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Prelude 


Je peux maintenant affirmer que le begaiement m’aura permis de me retrouver, 
de me connaitre et de resoudre mes problemes personnels et familiaux. II 
aura ete un barometre de ma vie et un miroir social, un referentiel de mon 
estime de moi et de mes relations sociales. En ce sens, il m’aura permis de 
grandir, de me decouvrir, de me « montrer ». Je crois aussi fermement que 
j’avais fait « appel » au begaiement pour qu’il me montre que cela ne servait 
a rien de se mettre trop de pression, de vouloir toujours « performer ». 

Je retrouve enfin la fluidite ; le courant de l’eau est enfin quasiment fluide, 
je vois la mer au loin a l’horizon qui se rapproche... bientot l’ocean... Les 
animaux sont mes amis et sont en moi... le dauphin, le goeland, l’aigle, le 
lion, la fourmi... les arbres sont mes confidents et me permettent d’etre solide 
sur mes jambes et de m’eriger... J’essaye de communiquer naturellement et 
spontanement avec la nature... 

Accepter le begaiement, c’est le reconnaitre, ce n’est pas le combattre ; c’est se 
permettre de parler naturellement, car parler est un acte naturel alors que le 
begaiement me semble etre un effort. Cessons done de le combattre... deve- 
nons ai'kidoka ou fin diplomate en tirant le begaiement vers soi pour le faire 
tomber ; au lieu de lutter, combinons des forces antagonistes. 

Aujourd’hui, j’avance a grandes enjambees, je suis dans l’ouverture, l’elargis- 
sement, la creativite, la realisation de projets, l’affirmation de moi, j ’accouche 
enfin de moi. Les « etiquettes » que l’on me collait avec mon approbation se 
sont envolees, le begue que j’etais est devenu une personne qui a accepte et 
reconnu Monsieur B. Ce dernier m’a dit qu’il etait temps pour lui de s’en aller 
car il a termine totalement sa mission avec moi et qu’il etait tres her de Moi. 
II m’a totalement rassure sur le fait que je suis dorenavant autonome et que 
je le serai toujours et que j’accomplirai de superbes choses et que ma vie sera 
pleinement riche. De plus, il m’a dit que dorenavant, en guise de plaisanterie, 
je ne priverai plus les autres de ma belle voix et de mes belles idees qui ne 
demandent qu’a se concretiser. Il a ete touche par le fait que je l’ai remercie 
pour tous les services rendus envers ma personne, que je ne l’oublierai jamais 
et que je lui serai reconnaissant. 


Imer 


Avant-propos 


Paru en 2002, Les Begaiements a chemine jusqu’en 2014. Un bail de 13 ans 
au terme duquel il a fallu decider si l’ouvrage meritait une reedition telle 
quelle ou si ce n’etait pas l’occasion de le revisiter de fond en comble pour le 
moderniser. 

Cette derniere suggestion l’emporta sans hesitation. Mais, la encore, une alter- 
native : repartait-on a zero, n’y laissant que les fondations, ou reprenions- 
nous ce qui nous semblait toujours actuel et interessant ? Gardions-nous ce 
qui constituait l’originalite du livre et expliquait sa perennite, a savoir que 
l’ouvrage representait une somme complete envisageant les begaiements sous 
ses divers aspects, la part belle etant faite aux traitements et a l’apport de la 
litterature anglo-saxonne, trop peu divulguee en France et en Belgique. 

Rediger un tout nouveau livre sur les begaiements, c’etait priver les lecteurs des 
donnees scientifiques et de la vision toujours actuelle de Anne Van Hout, dont 
je garde un souvenir tres emu. 

Pour concilier ces divers points de vu, d’un commun accord avec ma collegue de 
l’universite libre de Bruxelles, Henny Bijleveld, nous avons pris l’option 
de revisiter Les Begaiements en apportant a l’ouvrage une nouvelle structure 
tout en reprenant des morceaux de l’ancienne. Bref, nous avons reconstruit 
sur une partie du soubassement : nouvelle facade, nouvelles pieces, nouvelles 
ouvertures, nouveau « look », en y incluant particulierement les begaiements 
et l’enfant a haut potentiel, le multilinguisme, la pleine conscience, les medi- 
caments, les appareils adjuvants, les medias et - cerise sur le gateau - 160 
exercices destines aux orthophonistes, aux enfants et a leurs parents, aux 
adolescents et adultes qui begaient. 


Framboise Estienne 


Introduction 


Plus que pour toute autre pathologie du langage ou de la parole, c’est l’une des 
questions fondamentales du comportement humain qui se trouve posee par 
le begaiement : l’interaction entre sa part innee et sa part acquise. Dans ces 
deviances du langage et des emotions, quel est le role de l’heredite, le role de 
l’apprentissage et le role de l’interaction entre ces deux aspects ? 

Les schemas classiques en font une pathologie « sociale », creee par l’environ- 
nement et « autoentretenue » : 

- un deficit mineur du rythme de la parole, proche des disfluences passageres du 
langage en developpement, voire superposables a elles, s’aggraverait a mesure 
que s’installent la crainte de leur survenue et la pression negative des reac- 
tions de l’entourage ; 

- les mouvements associes, entravant la communication plus que le begaiement 
lui-meme, et parfois tellement violents que l’on a pu les confondre avec une 
forme d’epilepsie, seraient, a l’origine, des mouvements volontaires, destines 
a degager le begue 1 d’une situation de parole difficile ; 

- la panique qui, chez le begue severe, accompagne les moments de begaiement 
ne serait, elle aussi, que la consequence de cette crainte de begayer. 

Les donnees neuropsychologiques recentes amenent a supposer, sans qu’il y 
ait necessairement contradiction avec le modele anterieur, une dysfonction 
fondamentale du cerveau, proche de celle de « la maladie des tics » qui aurait 
certains traits communs avec les genes du begaiement. 

Bien que les etudes chez les jumeaux montrent que ceux qui se trouvent dotes 
d’un patrimoine genetique identique (homozygotes) ont, dans leurs compor- 
tements de begaiement, plus de concordance que les dizygotes, leur degre de 
variabilite s’y marque neanmoins davantage aussi que pour d’autres patho- 
logies. Ceci conduit a supposer, dans l’eclosion du trouble, une large part de 
l’imponderable evolution individuelle. 

L’interet pour le begaiement reside par ailleurs dans ses caracteristiques spe- 
cifiquement humaines : indiscernable autrement que dans la parole articu- 
lee, cet acte propre a l’homme est souvent tributaire des reactions d’autrui. 
Neanmoins, au plus profond de son desarroi, le begue garde une etincelle 
d’esperance : celle que son discours, fluide par moments, puisse, comme par 
enchantement, le devenir en toute circonstance. 


1. Le lecteur notera la denomination « le begue », terme qui n’est plus guere utilise actuelle- 
ment (voir avertissement). Nous avons pris l’option de conserver ce terme par respect 
pour l’auteure. 
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C’est intentionnellement que nous parlons ici des begaiements (au pluriel). En 
effet, outre les differences entre begaiements developpementaux et lesionnels/ 
acquis, il parait difficile de confondre sous le meme vocable le begaiement 
transitoire et leger du jeune enfant, celui du « begue bredouilleur » mais 
« beau parleur », celui du begue chronique peu gene par son trouble et dont 
les repetitions font rire la galerie, et celui du begue severe, phobique de la 
parole. Ce dernier, a chaque fois qu’il ouvre la bouche, se transforme en pan- 
tin desarticule et malmene tant les mots qu’on ne comprend plus rien a son 
discours hoquetant ; pour lui, le begaiement est la pire des choses et ses pen- 
sees, ses actes, toute sa vie... un enfer ! Contrairement aux autres handicaps 
humains, sa propre « infirmite », qui greve pourtant lourdement son devenir 
social et professionnel, loin de susciter la compassion d’autrui ne declenche 
que des reactions mitigees : gene, effroi, amusement. (Pire que tout.) Le begue 
ne comprend pas ce qui l’accable, et personne ne peut habituellement l’eclai- 
rer, ni le corps medical, ni les psychotherapeutes. D’abord, il n’en saisit pas 
les signes puisque, lors des moments de begaiement, un etat de panique aigue 
lui en masque la conscience. Mais surtout, c’est la cause du mal qui demeure 
inconnue, cet ennemi interieur qui, d’une seconde a l’autre et a chaque instant 
du jour, le fait basculer de l’etat normal a l’etat d’infirme. Comment peut-il 
par moments, et toujours lorsqu’il est seul, reussir a parler normalement et 
pourquoi le moindre stress lui fait-il perdre tout controle ? 

On ne s’etonnera done pas qu’aux Etats-Unis, et en France, beaucoup des thera- 
peutes du begaiement ne soient recrutes et ne se recrutent encore precisement 
que parmi ces begues severes. Degus par les therapies « classiques », parvenus 
par leurs propres efforts a extraire de leur begaiement une vocation profes- 
sionnelle ils tentent, par de dures methodes qu’ils ont elaborees, d’aider les 
autres personnes begues. Parmi les premisses de ces traitements, la reconnais- 
sance de l’existence du begaiement : accepter, reconnaitre, avouer que l’on 
begaie et mettre de cote les espoirs fallacieux d’une brusque remission. 

Par la suite, a force d’auto-examens lors des moments de begaiement, souvent 
longs et complexes et ou il convient de lutter contre la panique, le begue prend 
conscience de ce principe paradoxal : tout ce qu’il faisait pour s’empecher de 
begayer entretient le begaiement. Ce sont alors les habitudes de toute une 
vie qui doivent etre changees ; modification de la maniere d’user des organes 
phonateurs mais aussi modification de la maniere de vivre, a la chasse de tout 
ce qui etait evitement. 

Aussi, la therapie du begaiement procede-t-elle necessairement de deux compo- 
santes associees, technique d’une part, comportementale de l’autre. Sans cet 
abord conjoint, on risque une amelioration rapide mais momentanee et qui, 
le faux espoir dissipe, renforcera le sentiment d’incurabilite qui habite les 
begues. En fait, des exercices laborieux et progressifs viseront a placer sous 
controle le comportement qui se deroulait a l’aveugle, pour aboutir a une 
maitrise semi-automatique mais socialement acceptable. 

Quant a la cause de ce mal qui a empoisonne la vie du begue, elle demeure pour 
beaucoup un mystere indechiffrable ; les « explications » du type engrenages 
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en retour, malgre leur indeniable valeur therapeutique, ne reposent pas vrai- 
ment sur l’experience quotidienne de chaque begue. La tension ressentie par 
beaucoup comme intrinseque, precedant souvent l’acte de parole et aussi la 
crainte de parler, trouve son fondement physiologique dans la mise en evi- 
dence d’une hyperexcitabilite des muscles phonateurs en dehors des moments 
de begaiement. La diversite, selon les cas, de la distribution de cette tension 
anormale, vient renforcer la notion plurielle des begaiements, la repartition 
differentielle des tensions (en particulier laryngees) responsables des blocages 
determinant, pour une grande partie, leur degre de severite. 

Mais les muscles n’agissent pas seuls, et c’est evidemment leur controle a 
differents niveaux qu’il convient egalement d’incriminer. De plus en plus 
d’arguments font penser a un deficit de regulation cortico-sous-corticale, la 
aussi aux sites anatomiques divers et ou interagissent, (a un niveau tellement 
elementaire qu’il echappe a la conscience), les mecanismes de production de 
la parole et des emotions associees. 

Cette introduction d’Anne Van Hout reste eminemment actuelle et resume bien 
la fagon presente d’envisager les begaiements dans leur complexite. 


Chapitre 1 

Begaiements : lexicologie 
et histoire 


Synthese du texte original d’A. et G. Van Hout 


Les mots traduisent les concepts et temoignent de la maniere dont ceux-ci ont 
ete per^us au cours des ages. 

L’ histoire du begaiement est aussi celle des « mots pour le dire ». 

Lexicologie 

Van Riper (1971, 1982), en cite quelques-uns qui prouvent l’universalite du 
trouble (tableau 1.1) et le caractere onomatopeique de sa denomination. 

Begayer en grec 

C’est la medecine grecque qui, la premiere, a classe le begaiement parmi les 
maladies : trouble severe de la parole derivant de son organe, la langue ; ceux 
qui en souffrent doivent etre soignes. 

La langue grecque ancienne distingue le begaiement du balbutiement ; elle 
comprend plusieurs verbes, adjectifs et substantifs pour designer les troubles 
du langage : 

• \|/e\\i£eiv (psellizein), pour « begayer » ; 

• PappaLveiv ( bambamein ), pour « begayer » ; 

• (laxxapl^ew (battarizein), pour « balbutier », « bredouiller » ; 

• pappapi^etv (barbarizein), pour « bredouiller comme un etranger ». 

Begayer en latin 

La langue latine offre moins de possibilites pour caracteriser les divers troubles 
du langage ; le radical « bal- » y joue un role privilegie, equivalent au « (lax- » 
dans la langue grecque ; nous citerons : 

Les begaiements 
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Table 1.1. Mots designant le begaiement. 


Italien 

Balbuzie 

Perse 

Locknatezaban 

Espagnol 

Tartamundear 

Hindi 

Khaha 

Portugais 

Gagueira 

Hindoustani 

Larbaraha 

Norvegien 

Stamning 

Egyptien 

Tuhuhtuhuh 

T cheque 

Koktani 

Luganda 

Okukunanagira 

Hongrois 

Dadogo 

Twi 

Ftowdodo 

Bosniaque 

Jeclijati 

Chinois (cantonais) 

Kong-tak-lak-qav-qav-kak 

Russe 

Zaikatsia 

Japonais 

Domori 

Finnois 

Ankyttda 

Vietnamien 

Su noi lap 

Lituanien 

Stostisanas 

Fidjien 

Kaka 

Estonien 

Tolpkeel 

Hawaien 

Uuuus 

Hebreux 

Gingeim 

Cherokee 

A-da-nv-te-hi-lo-squi 

Arabe 

Fa faa 

Sioux 

Eye-hda-sna-sna 

Turc 

Kekekemek 

Inuit 

Iptogetok 


• balbare : « begayer, parler mal » ; 

• balbutire : « begayer, balbutier, prononcer mal » ; 

• blaterare : « babiller, dire des mensonges ». 

Begayer en frangais 

Le balbutire latin avait, dans l’ancien frangais, engendre balbier, balboier 
(1160) ; mais le verbe signifiait aussi bien balbutier que begayer. 

De meme, le balbus latin avait produit balbe ou baube, aujourd’hui perdu, et 
signifiant begue. 

L’on trouve un verbe nouveau, babiller (1170), signifiant egalement begayer, 
mais il allait perdre son sens initial pour designer par la suite un « bavardage 
futile » ou le « premier langage enfantin ». Son origine se trouve decrite dans 
le Tresor de la langue frangaise (TLF) : « mot forme sur une racine/bab-/ 
onomatopee du langage enfantin et du begaiement, exprimant le mouvement 
des levres, commune a plusieurs langues europeennes (anglais to babble, alle- 
mand babbeln, neerlandais babbelen). » 

Nous rapprochons cette remarque a propos de la racine /ba-/ des remarques 
deja faites sur les racines /(3a-/ en grec et /ba-/ en latin ; il semble bien que, 
dans les langues indo-europeennes, cet accrochage labial sonore accompagne et 
designe la plupart des troubles de la parole. 

Il apparait que, dans la formation de la langue frangaise : 

• initialement, une designation particuliere du « begaiement » s’effectue par 
analogic avec le cri de la chevre ; 

• la derivation se fait a partir des onomatopeiques (beguer, begueter), au lieu du 
nom de l’animal (chevroter) ; 
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• par la suite s’introduiront des termes specifiques permettant de designer le 
begaiement propre a l’homme. 

Par rapport a d’autres appellations onomatopeiques, cette assimilation du 
begaiement de l’homme au cri de la chevre amenait, avec une connotation de 
derision, une evidente devalorisation (il s’agit tellement peu d’un parler humain 
qu’une appellation animaliere lui convient). 


Conclusion 

Les mots utilises pour designer les modes du langage sont en grande majorite 
d’origine onomatopeique et issus du lexique designant les cris d’animaux ; en 
particulier, pour la langue frangaise, le begaiement est rapporte au cri de la 
chevre. Ce constat etymologique vient confirmer jusque dans les racines de 
la langue l’aspect derisoire du mal et son aspect mysterieux qui lui confere 
des fonctions symboliques. C’est ainsi que le begue devient « intercesseur », 
pitre ou exhibe ; il est aussi paradoxal dans sa fagon d’occuper des postes 
ou la parole est primordiale (orateurs, rois et souverains, hommes d’Etat). La 
personne begue a egalement sa place dans la litterature. 


Histoire 

Le begue intercesseur 

Selon les perspectives historicosociales de l’humanite, les begues, a l’ins- 
tar des epileptiques, furent tour a tour investis d’une fonction sacree ou, au 
contraire, designes comme pitres ; dans la tradition judeochretienne, leur fonc- 
tion sacree est celle d’« intercesseur » (on dirait aujourd’hui intermediate ou 
mediateur) ». 

Il est habituel dans l’histoire des religions que ces intermediates entre 
l’homme et la divinite s’expriment d’une maniere incomprehensible ; il en etait 
ainsi des pythies, des chamans, des sorciers. En communication avec l’au-dela, 
ils avaient regu la faculte de comprendre la parole divine mais non celle de la 
transmettre aux hommes. Le message divin, incommunicable par les mots, n’a 
pas besoin de traduction « integrate » . 

MoYse 

Pour les Hebreux, peuple de l’Ecriture, c’est un begue, Moi'se, qui represente la 
plus importante illustration de ces « intercesseurs » . Le begaiement de Moi'se - 
qui pourtant regoit la revelation divine - entrave a tel point sa parole qu’alors 
qu’il brandit les Tables de la Loi, c’est a son frere Aaron qu’il est demande de 
parler (Exode, 4 :5-16). 

Si, pour la pythie de l’oracle de Delphes, vieille, inculte, droguee par les 
fumees exhalees sous son trepied, mais communiquant avec Apollon, les pretres 
devaient traduire son message, le role d’intercesseur sera par la suite tenu par 
un aede, un poete, exprimant les racines profondes de la culture d’une nation ; 
si Homere etait aveugle, Virgile, pretendait-on, etait begue. 
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Le begue paradoxal 

Des orateurs a la fois begues et capables de galvaniser les foules grace, ou mal- 
gre, un begaiement prononce ont existe de tout temps ; quel paradoxe lorsque 
le communicateur professionnel, l’orateur, souffre de troubles du langage aussi 
marques de ridicule que le begaiement ? 

Demosthene 

L’exemple celebre de Demosthene (384-322 av. J.-C.) represente le begue pour 
qui le begaiement est un defi a relever, mais au prix de quelle volonte, de quelles 
souffrances et de combien d’exercices ! Plutarque, rapportant ces exercices, 
fournit sans doute la premiere description de l’autoreeducation de begues 
severes (meme l’utilisation du miroir s’y trouve decrite), avec l’aide toutefois 
d’un acteur, Satyros, qui, entre autres, lui montrera l’importance du « debit ». 
Selon Plutarque : 

« II avait la voix faible, la langue embarrassee, le souffle court, ce qui 
empechait de comprendre le sens de ses paroles, travesties par une 
diction hachee. Quant a ses defauts physiques, voici les exercices qu’il 
y opposa [...]• 

La prononciation confuse et vicieuse, il en triompha et il finit par 
articuler correctement a force de garder des cailloux dans la bouche 
tout en debitant des tirades ; quant a sa voix, il l’exerqait en parlant 
dans ses courses ou dans l’ascension d’une cote ; il declamait aussi des 
phrases ou des vers en retenant son souffle ; il avait chez lui un grand 
miroir devant lequel il se tenait pour faire ses exercices. » 

Plutarque, « Vie de Demosthene », Vies paralleles. 


Un certain Timocles 

Selon Lucien de Samosate : 

« Ce Timocles est parfait mais il n’a pas le courage de parler en public 
ou son langage est juge vulgaire et a moitie etranger, a tel point qu’il 
provoque les rires lorsqu’il apparait en public et qu’il ne parle pas 
couramment mais begaye et s’exprime confusement, particulierement 
lorsqu’en depit de ses defauts, il s’efforce de parler un langage choisi. » 
Lucien de Samosate, Zeus confondu. 


Le begue exhibe 

Dans l’histoire de la civilisation, et encore aujourd’hui, l’infirme est souvent 
objet de derision. On sait, par exemple, que les « monstres » etaient exposes 
dans les foires ou montres chez les seigneurs ; ce spectacle reconfortait les bien 
batis. Le terme « monstre » est d’ailleurs derive du latin, monstrum, issu de 
monere (« avertir », « edifier »). 
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L’anomalie de langage, plus qu’une autre infirmite, a ete et est toujours l’objet 
de moqueries. 

Ainsi, pres de nous, dans Snow White and the Seven Dwarfs {Blanch e-Neige 
et les sept nains) (1937), l’equipe de Walt Disney creait un effet de derision en 
infligeant un trouble de la parole (aphasie de conduction) a Doc, le seul nain 
qui se voulait sentencieux. 

Le begue, dont l’infirmite est malgre tout moins tragique, sera done un objet de 
moquerie, notamment par son « comique de repetition », artifice theatral bien 
connu. Aristophane, en 405 av. J.-C., obtenait du cocasse en faisant begayer ses 
Grenouilles en choeur : Bp£K£K£K£^-KOot%- kool£ (« brekekekex-koax-koax »). 

Dans certains cas, leur habitude de « dissimuler » les a fait considerer comme 
des personnages « faux ». Dans la litterature (Eugenie Grandet de Balzac), 
le pere Grandet use de son begaiement pour rouler les autres (il y trouve un 
plus long temps de reflexion tout en provoquant l’exasperation de ses inter- 
locuteurs) ; le profanateur, destructeur du « Pavilion d’or », etait begue dans le 
roman de Yukio Mishima. 

« J’ai en en en entendu di di dire qu’on ooon pou ou ouvait rache che 
cheter les bi bi bi... » 

Balzac, Eugenie Grandet. 

Le ridicule plaque sur les begues et leur begaiement se trouve confirme par 
les « histoires de begues » qui, comme toutes les histoires particularistes (juives, 
ecossaises, beiges...), permettent de distancier celui qui raconte, ainsi que ceux 
auxquels il est raconte, des personnages derisoires, acteurs de ces recits : 

« Deux advocats begues plaiderent une fois devant un lieutenant-general 
d’Angers qui estoit un assez plaisant homme. On n’entendit pas trop 
bien ce qu’ils avoient dit, de sorte que le juge qui vouloit rire prononga 
ainsi : « Apres que l’advocat d’un tel a dit Be be be be be et que 1’ autre 
advocat a respondu Be be be be be nous avons ordonne Be be be be be. » 
Tallemant des Reaux, Historiettes (Advocats). 

Le theatre utilise le begue comme vis comica ; Tartaglia (le begue en italien) 
etait un personnage de la Commedia dell’ arte. 

Dans le theatre dit « de boulevard », les begues foisonnent ; ils sont a l’origine 
de fous rires garantis ; il en a ete use et abuse. 

Le begaiement du Dr Blind ajoute son effet comique a la plus celebre operette 
du xix e siecle. Die Fledermaus (La Chauv e-souris) (Johann Strauss). 

Vers les annees 1960, un comedien fran^ais de talent, Pierre Repp, s’est taille 
une reputation dans de multiples sketchs ou il interpretait le personnage du 
begue ; par ailleurs, ce comedien n’a jamais reussi a faire reconnaitre ses qua- 
lities en tant que simple interprete dramatique : le public « voulait du begue ». 

Quand le begue est souverain 

Quoi de plus surprenant qu’un homme a la fois tout-puissant et ridicule ! C’est 
le cas des souverains souffrant de begaiement. 
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Battos, begue ou roi 

L’histoire de Battos, que rapporte Herodote, est basee sur un jeu de mots por- 
tant sur deux acceptions du radical « (3ax » pouvant signifier « begue » ou 
« roi » (dans la Basse-Egypte) ; elle serait plutot reconfortante puisque c’est son 
begaiement qui va mener a la royaute un quelconque Battos. 

Le quiproquo de langage s’explique comme suit : « Battos » est utilise comme 
radical pour les troubles du langage ; mais il designe aussi le seigneur de la 
Basse-Egypte ; la pythie refuse done de comprendre qu’il s’agit de begaiement 
et s’obstine a lui prophetiser un destin royal. 

Louis II, roi de France 

Dans l’histoire des rois de France, l’on trouve le roi Louis II, designe par le 
surnom « le Begue ». Michel Mourre ecrit a son sujet : 

« Louis II le Begue (846-879), roi de France (877-879) : seul sur- 
vivant des enfants de Charles le Chauve ; maladif, diminue par son 
begaiement, il ne put se faire reconnaitre roi a la mort de son pere 
qu’en multipliant les concessions aux grands vassaux. » (cite par Van 
Hout et Estienne, 2002, p. 25) 

Louis XIII le Juste ou Louis XIII le Begue ? 

Les attestations de begaiement sont nombreuses pour le roi de France Louis XIII ; 
entre autres celle de son second precepteur, Nicolas Lefevre qui y voyait une 
raison du manque d’interet du jeune roi pour les lettres (M. Foisil, 1996) : 

« Il avait un grand dedain des lettres parce qu’il reconnaissait sa 
difficulte naturelle d’y profiter qu’avec une grandissime peine et 
l’expression orale lui est particulierement penible car il begaye. » 


George VI 

Dans son livre Not good at talking (1984), Tim Newark rapporte que son pere 
etait, comme lui, afflige de begaiement. Etant enfant, le pere de Tim fut un jour 
gourmande par sa mere. Irritee par ses achoppements, celle-ci lui dit : « De 
grace, parle done le King’s English ! » Et le pere de Tim de repondre : « Mais 
c’est ce que je fais, puisque le roi begaye ! » Cette repartie valut a l’enfant une 
forte gifle destinee a lui inculquer le respect de la personne royale. Pourtant, le 
gargon avait raison : le roi d’Angleterre George VI (1895-1952) etait begue. 

Le prince Albert, due d’York, qui devait regner sous le nom de George VI, 
begayait depuis Page de sept ou huit ans. Son begaiement etait particulierement 
accuse quand il devait affronter son pere, que ses resultats scolaires, plus que 
moyens, mecontentaient fort. 

A l’ecole, Albert redoutait de parler devant ses condisciples de peur de se 
rendre ridicule. Souvent il s’abstenait de repondre aux questions du maitre 
plutot que de begayer et d’etre la risee de la classe. Il a du lui arriver plus 
d’une fois de recevoir une mauvaise note, son silence etant pris pour un 
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aveu d’ignorance. Lorsqu’il termina l’ecole moyenne, il etait le dernier de 
sa classe. 

Entre a l’ecole de marine, le prince prit part a diverses croisieres. A chaque 
escale, il apprehendait de rencontrer les journalistes avides d ’informations sur 
sa personne. Souvent, il chargeait un ami qui lui ressemblait etrangement de 
prendre sa place et d’affronter la presse. 

Pour le preparer a ses devoirs princiers, on lui fit subir diverses reeducations 
orthophoniques, mais sans resultat. Parler en public lui etait extremement penible. 

En 1926, le due d’York, alors age de 31 ans, rencontra Lionel Logue, un 
ingenieur d’origine australienne devenu orthophoniste. Logue prit le prince 
en traitement et lui apprit a mieux controler sa respiration, ce qui eut pour 
effet de faciliter l’elocution. Apres quelques mois de traitement, Albert fut 
capable de prononcer des allocutions sans trop achopper, sauf s’il etait fati- 
gue, stresse ou emu. Comme chez beaucoup de begues, le stress et l’emotion 
perturbaient fort sa parole. On racontait qu’il avait ete incapable de demander 
oralement a Lady Elizabeth Bowers-Lyon si elle acceptait de devenir sa femme 
et qu’il avait du griffonner sa demande sur un morceau de papier. 

Devenue duchesse d’York, Elizabeth s’efforga d’encourager et de soutenir son 
epoux chaque fois qu’il devait parler en public. 

A l’annonce de l’abdication d’Edouard VIII, on se demanda si son frere, le 
prince Albert, pourrait monter sur le trone : l’Angleterre pouvait-elle avoir un 
souverain begue ? L’allocution qu’il dut prononcer le jour de son couronnement 
et le discours du trone, qui suivit peu apres, furent pour le nouveau roi deux 
terribles epreuves, qu’il reussit neanmoins a surmonter avec l’aide de Logue. 

Le due d’York, devenu George VI, continua d’apprehender les allocutions. 
Il redoutait en particulier le traditionnel discours de Noel que retransmettait 
la BBC. « C’est un supplice pour moi », disait-il. A la difference de Churchill, 
il begayait moins quand il improvisait que lorsqu’il devait lire son discours. 
Mais en tant que souverain, il lui etait rarement possible d’improviser lorsqu’il 
prenait la parole en public. Il devait, la plupart du temps, s’en tenir au texte qui 
avait ete elabore en collaboration avec le gouvernement, et ces allocutions offi- 
cielles, parce qu’il devait les lire, lui etaient particulierement penibles. 

George VI regut un jour le nouveau ministre de la Sante. Celui-ci demanda 
la permission d’exprimer son admiration pour la maniere dont le souverain 
surmontait son begaiement. Le ministre savait de quoi il parlait : il s’agissait 
d’Aneurin Bevan, lui-meme begue. 


Conclusion 

Il n’est pas etonnant que le begue soit objet de derision. 

Si, le plus souvent, il est un personnage comique, il peut devenir sublime ; si 
son infirmite lui vient des dieux, sa parole est prophetique ; s’il surmonte cette 
infirmite, il vainc les dieux et devient prometheen ; s’il subit sa disgrace sans 
la vaincre, il en sort ridicule car different, mais sans pouvoir ; et si de plus, par 
le hasard de l’histoire, il possede le pouvoir supreme, c’est ce pouvoir-la qui 
pourrait etre remis en cause par son infirmite. 
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Chapitre 2 

Begaiements et modeles 
interpretatifs 


F. Estienne 


Le begaiement constitue la plupart du temps un acte de parole tellement per- 
turbe, perturbant et perturbateur qu’il n’est pas etonnant qu’on ait tendance a 
lui attribuer une etiologie psychique. Ceci est d’autant plus facile que le begue 
presente generalement des anomalies du comportement (conduites d’evitement, 
faux-semblants, timidite excessive, agressivite, retrait, fixation quasi obses- 
sionnelle sur sa parole, rapports difficiles avec autrui, etc.) qui poussent l’inter- 
locuteur a s’interroger. 

La question reste pendante : l’origine du begaiement est-elle psychologique ou 
les caracteristiques psychiques et comportementales sont-elles la consequence 
de cet etat de parole extremement penible qui touche l’etre humain dans son 
integrite personnelle et sociale en lui rendant perpetuellement une image nega- 
tive de lui-meme ? 

De la les interpretations psychologiques du begaiement. Elies sont nombreuses 
et parfois redondantes. Nous en relevons quelques-unes a titre historique pour 
mieux realiser le chemin parcouru qui mene actuellement aux hypotheses de la 
recherche scientifique. 

Le begaiement : trouble de la personnalite 

Les psychiatres et psychanalystes se sont surtout attaches a analyser la person- 
nalite du begue plutot que ses structures verbales et ont classifie le begaiement 
parmi les psychonevroses. 

On a decrit le begue comme une personne qui a peur de ses propres pulsions 
agressives et on a insiste sur la prevalence d’attitudes inconscientes sadiques 
anales et agressives anales. 


Les begaiements 
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Par exemple, au debut du xx e siecle, Alfred Appelt (1929) definit le begaie- 
ment comme une forme d’infantilisme psychique, expression complexe d’un 
systeme compensatoire et d’une recherche de securite. 

Leopold Stein (1953) interprete le begaiement comme un trouble psychoso- 
matique en tant que tel, le clonus serait l’equivalent d’un babillage d’enfant. 

Otto Fenichel (1945) mentionne la signification sadique anale inconsciente 
que la parole a acquise pour le begue. Tres souvent, le fait de parler a la signifi- 
cation d’un acte agressif dirige contre celui qui ecoute. 

Bernard Barrau (1977) insiste sur « la violence » subie par le begue et son role 
comme declenchant du begaiement. 

La mere des sujets begues est decrite comme etant une « nourrice begayante ». 
Dans la situation d’alimentation du nourrisson, elle aurait eu une attitude hesi- 
tante et ambivalente, faite d’alternance de gestes agressifs et d’interruptions 
soudaines, les uns et les autres accompagnes d’anxiete. Par ailleurs, les sujets 
begues se plaignent souvent de difficulties alimentaires. 

L’intrusion par la force de la mere se ferait egalement au niveau du langage. 
La parole de la mere est forte, s’introduit jusqu’a la bouche de l’enfant qui la 
boit ou la vomit. Elle cree alors dans la zone orale une situation de decharge 
empechee et un point de fixation. 

Quand le begue desire parler, une opposition se cree entre la representation d’une 
contre-intention et l’intention consciente de rester silencieux. II en resulte un conflit 
psychique avec refoulement de la representation et inhibition de la decharge. 

II est evident que ces theories sont des interpretations purement theoriques, 
qui n’ont pas pu etre etayees dans les faits. 

Didier Anzieu (1968) a elabore plusieurs hypotheses psychanalytiques qui 
emergent de sa pratique. 

• Quand l’enfant acquiert le langage, il devient susceptible d’opposer un refus 
par la parole a qui contrarie son desir, meme si ce refus peut comporter le 
risque de perdre l’amour des personnes aimees. Devolution du langage sera 
done entravee dans la mesure ou une problematique affective existe, ou l’enfant 
ne prend pas le risque de s’opposer. 

• La relation du begue a sa mere est marquee par un arret de revolution affec- 
tive. Le stade oedipien suppose un passage plus au moins problematique mais 
inevitable de la relation a deux a la relation triangulaire. L’enfant normalement 
integre peu a peu dans sa relation a sa mere la personne tierce qui est son pere. 
De la, surgissent des situations conflictuelles d’opposition et de rivalite mais 
aussi d’identification a ce pere aime de la mere, qui font aussi que l’enfant sort 
de sa dependance. En fait, l’enfant begue reste dans une situation a deux avec 
sa mere, en presence d’un tiers qu’il n’inclut jamais en tant que valeur positive. 

Selon ces theories psychanalytiques, les parents du begue se montreraient en 
general extremement exigeants envers tous, surtout envers l’enfant, et eternelle- 
ment insatisfaits. L’enfant doit done repondre au desir imaginaire de l’un et de 
l’autre. Les parents veulent realiser en l’enfant une image ideale d’eux-memes. 
Ce desir parental viendrait de la relation preoedipienne dans laquelle ils sont 
restes avec leurs propres parents. 
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• L’ enfant reagit par son begaiement. 

• II n’accede jamais a l’autonomie parce que sa mere s’acharne a entretenir une 
dependance infantile a son egard ; il en resulte un morcellement des objets et du 
moi, exprime par la parole hachee du moi. 

• L’ impossibility de situer sa propre personne et l’anxieuse insatisfaction mater- 
nelle engendrent de l’angoisse, le begaiement apparait alors pour permettre au 
sujet d’echapper a celle-ci. « En fait, l’angoisse est la couleur de la vie du begue, 
tout son systeme d’expression en est impregne et le manifeste. II s’en revoke et 
lutte avec lui-meme contre les mots. » 

• « Le begue ne peut pas parler. Son expression verbale n’est que hoquet, hesi- 
tation, changement, impuissance, insatisfaction. » Les mots sont vecus comme 
des objets destructeurs, charges d’agressivite. La parole est toute-puissance et 
parler, c’est dire son desir. 

• « L’acces a l’autonomie n’etant jamais atteint, le sujet begue ne se choisit pas 
lui-meme, ni dans le rapport qu’il a avec les autres, ni dans son corps. II est 
faible, impuissant des la bouche... » 

On pourrait citer de nombreux autres extraits significatifs d’un certain cou- 
rant de pensee « castrateur » et relativement culpabilisant surtout pour les 
« meres ». 

Pour Nicole Labre (1986) par contre, la problematique de celui qui begaie 
presente bien des traits communs avec d’autres problematiques de sujets qui 
ne begaient pas. Pour elle, il est impossible de ne pas inscrire le begaiement 
dans une problematique, qu’il soit l’expression certaine ou qu’il la draine et 
de toute fa?on la cotoie. Certains begaiements « passeront » spontanement et 
cela pourra avoir des significations diverses ; un interdit de dire aura ete leve, 
un baillon familial confortant le baillon surmoi'que aura ete arrache, un cap 
devolution aura ete franchi. En outre certains begaiements ne peuvent evoluer 
et guerir que dans le cadre d’une demarche analytique prenant en compte le 
sens de la lutte entre les retenues archaiques, l’intensite du vecu passionnel et 
les essais de conquete d’une authentique activite symbolique dans un contexte 
oedipien. 

Pour Lucie Goldsmit (1988), le begaiement est un symptome qui s’inscrit le 
plus souvent dans le developpement psychoaffectif personnel de l’enfant a un 
moment crucial du developpement de la communication verbale. C’est done 
dans l’histoire de ses relations precoces au cours de sa petite enfance qu’il faut 
trouver les racines de son probleme. Le systeme relationnel de la famille est en 
cause. C’est en comprenant la valeur du symptome dans ce contexte qu’il sera 
possible de trouver le fil inducteur d’une action therapeutique. 

Dans une optique psychanalytique, Goldsmit precise que begayer, c’est dire 
et ne pas dire. Vouloir dire avec violence et refrener ce qui pourrait etre dit avec 
l’energie du desespoir, vouloir desesperement garder secret ce que l’intrusion 
des autres veut nous arracher. Begayer c’est garder la parole en soi, c’est gar- 
der la mere pres de soi comme le tout petit bebe, c’est garder en soi les mots 
agressifs qui risquent de detruire l’autre et d’entrainer sa propre destruction en 
contrepartie. 


14 Donnees historiques et actuelles 


Ainsi les embuches au stade oral, anal et cedipien du developpement 
psychoaffectif de l’enfant peuvent museler la parole et induire le begaiement. 

Pour Jean Marvaud (1992), le begaiement temoigne souvent d’une ambi- 
valence, d’un conflit entre deux motions pulsionnelles. La voix constate la 
separation ; elle y remedie aussi. Passer de la tetee a la parole articulee necessite 
un deplacement de la libido, de l’intentionnalite de la pulsion, les praxies se 
transformant elles aussi au niveau musculaire. 

Par son begaiement le begue parle deux fois. Ce double discours decoule de 
l’incapacite de choisir et de mettre la distance d’un mot entre soi-meme sujet et 
ses objets propres. 

L’enfant (destine ?) au begaiement est soumis a une mere tout aussi avide 
que lui-meme et qui, de plus, est avide de lui. Elle s’acharne a entrainer une 
dependance totale de l’enfant a son egard, redoutant son autonomie materielle 
et psychique comme la perte pour elle d’un objet cheri et indispensable a sa vie. 

Sylvie Le Huche (1992) releve deux types d’angoisse chez le sujet begue : 
l’angoisse de se taire, de faire silence quand on est interlocuteur - elle pose 
la question de savoir si cette angoisse ne renverrait pas au silence d’avant le 
langage quand le cri serait reste muet - et l’angoisse de se laisser penetrer par la 
parole de l’autre quand on est interlocuteur, qu’elle interprete comme l’angoisse 
d’une parole exterieure intruse. 

A l’inverse du begue precedent (dit du type anal), retire dans son silence, 
le sujet du deuxieme type, bavard, semble se servir de la parole comme d’un 
isolant qui interdirait la parole de l’autre, lui imposant le silence. 

Les begues bavards emettent comme un brouillard de mots qui les maintien- 
drait hors d’atteinte et interdirait le discours de l’autre. Ces caracteristiques 
remonteraient a la petite enfance ou il fallait se boucher les oreilles, ne plus 
ecouter, ne plus entendre, meme sa propre voix. II fallait boucher l’orifice par 
lequel sont entrees les premieres « signifiances », celles qui allaient peut-etre a 
l’encontre de la verite du sujet. 

Alain Delbe (1995) interprete le begaiement a partir de la notion du stade 
vocal qu’il definit comme etant, dans le developpement psychique du tres jeune 
enfant, le moment ou celui-ci s’approprie sa voix, ou il comprend que ses 
emissions vocales lui appartiennent. C’est une etape de l’exploration et de la 
decouverte du corps propre. 

Dans cette optique, l’essence du begaiement reside dans le rapport paradoxal 
du begue a une castration specifique, qui est celle du vocal. Dans la souffrance 
de son expression verbale, le begue temoigne une « castration » reelle de sa voix 
par des « coupes », celles des contractions cloniques ou toniques. Cette cas- 
tration est la negation d’une castration symbolique, celle de la parole articulee 
selon les lois du signifiant. 

Les anamneses de begues mettent souvent en evidence des situations ou, dans 
leur enfance, il leur fut ordonne, souvent par le pere, de se taire et ce n’est pas 
par une exageration « perverse » de l’interdit que le begue, non seulement 
« ne dit pas la chose qu’il ne fallait pas dire », mais ne dit plus aucune chose 
facilement. 
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Pour Franchise Dolto (1988), le begaiement est oral. Si quelqu’un begaie de 
la voix, c’est justement pour ne pas etre begayant du sexe. C’est une compen- 
sation. C’est recevoir la castration d’un cote pour ne pas l’avoir d’un autre. La 
zone erogene orale efficace est devolue a l’autre, duquel on doit tout redouter 
(la mutilation sexuelle). Le begaiement est en rapport avec l’identite sexuee ; 
toujours quand un enfant peut begayer c’est parce qu’il est en danger de passer 
a une transgression, soit en retournant a quelque chose qui est tabou, comme le 
desir de teter alors qu’il est sevre, soit, au contraire, en etant appele a prendre 
la place d’un partenaire de son sexe dans une relation interdite. 

Nous avons tenu a garder les textes qui precedent car ils illustrent bien les 
derives possibles quand on regarde le begaiement d’une seul cote de la lorgnette 
sans tenir compte de la complexity d’un begaiement qui ne se laisse pas reduire 
a une interpretation univoque. Tout au plus, aurait-on souhaite davantage de 
mise au « conditionnel »... 


Le begaiement : conflit d'approche-evitement 

Joseph C. Sheehan (1970) essaie d’integrer par le biais du begaiement des 
schemas de reference behavioristes et psychodynamiques. 

Le begaiement est defini comme le resultat de l’opposition du besoin de parler 
et du besoin de se retenir de parler. 

Le fait de se retenir est peut-etre du soit a des aptitudes d’evitement apprises, 
soit a des motifs inconscients. 

Deux hypotheses sont avancees pour expliquer le begaiement : 

• hypothese du conflit : le begue braque ou stoppe sa parole chaque fois que la 
tendance opposee d’approche et d’evitement est en equilibre. Le conflit peut se 
situer a differents niveaux : mots, situation, contenu emotionnel, relation ; 

• hypothese de la reduction de la peur : l’apparition du begaiement a un moment 
donne reduit la peur qui l’a causee, suffisamment pour permettre l’emission du 
mot tronque en resolvant momentanement le conflit et en permettant au begue 
de continuer. Le begue provoque done un mecanisme de feedback negatif. 


Le begaiement : trouble du mecanisme 
de regulation de la distance 

Roger Mucchielli (1968) souligne un aspect psychologique peu connu ; la 
distance dans les relations interindividuelles. 

L’ individuality exige une certaine distance vis-a-vis des autres. L’appartenance 
ethnique ou culturelle implique deja l’adoption d’une distance moyenne de moi 
a autrui. Par ailleurs, chacun de nous, en tant que « personnalite », comprend la 
distance a autrui selon la tonalite propre (sujets froids ou chaleureux, commu- 
nicatifs). Cette distance personnelle se greffe done sur la « proxemie culturelle » 
que l’enfant re^oit dans son education, dans un pays bien determine (Edward 
T. Hall). 
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Le controle et la regulation de la distance a l’egard d’autrui sont une des 
fonctions majeures de la personnalite normale. 11 y a ajustement actif de la dis- 
tance, compte tenu de nos intentions, de la perception du rapport social envers 
autrui et soi-meme, ainsi que du contexte situationnel global. 

Etre normal, c’est aussi trouver la bonne distance. Le decontenancement et 
la disillusion quand un ami revele brusquement son hostility viennent de ce 
que nous nous etions mis a une certaine proximite et l’autre nous impose une 
distance subite. Que se passe-t-il alors ? Nous bafouillons. 

Avec l’habitude et par apprentissage, tout sujet finit par construire un auto- 
matisme delicat qui lui permet l’ajustement de sa distance a autrui, a partir de 
points de repere perceptifs et sociaux. II peut ainsi consacrer son attention au 
contenu de la communication, a l’effet desire sur autrui et au developpement 
de son intention. Au surplus, une regulation volontaire vient s’ajouter comme 
possible a la regulation automatique de la distance. 

Certains types de begaiement seraient alors, de ce point de vue, a relier a une 
instability fondamentale de l’appreciation active de la « bonne distance » par 
rapport a autrui, ce qui trouble necessairement l’acte de communication. 

Les relations perturbees sont variables chez le begue qui begaie devant cer- 
taines personnes et pas devant d’autres. Les differences de situation seraient 
precisement des differences de distance et de possibilites du controle actif de la 
distance. 

Par suite des imperfections de la regulation de la distance, l’attention et la 
volonte du begue se concentrent encore plus sur cette maitrise qui lui echappe, 
ce qui perturbe definitivement le fonctionnement automatique. 

Le probleme de l’articulation n’est pas en cause, c’est la structure existentielle 
de la relation (mecanisme de regulation de la distance) qui ne serait pas assez 
stable pour permettre l’engagement de la communication en sa continuity. 


Le begaiement : resultat de six malfa^ons 
comportementales 

Lranqois Le Huche (1987) decrit les six malfagons (definies par rapport a la 
parole normale) qui caracterisent le comportement physique et mental du begue 
quand il begaie. Francois Le Huche aborde done le begaiement a un niveau inter- 
mediate entre le niveau superficiel (symptomatique) et le niveau profond qui 
correspond aux facteurs psychologiques et/ou constitutionnels du begaiement. 
Ces malfagons sont les suivantes : 

• inversion du reflexe normal de detente au moment des difficultes de la parole ; 

• perte du contact avec autrui ; perte du caractere spontane de la parole ; 

• perte du comportement tranquillisateur ; 

• perte de la possibility de faire etat de ses difficultes de parole et d’accepter 
l’aide de l’interlocuteur ; 

• perte de l’autoecoute ; 

• alteration de l’expressivite. 
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Le begaiement et les theories developpementales 

Parmi les theories psychologiques, on trouve aussi des theories qui se disent 
plus developpementales. 

Le passage de la parole normale a la parole anormale y est considere comme 
un changement graduel lie a la situation familiale dans laquelle les pressions 
precoces de l’environnement intensified les sentiments d’insecurite et d’anxiete 
de l’enfant. 

Wendell Johnson (1959, 1961)) explique que le langage de l’enfant est nor- 
malement hesitant et la cause du declenchement du begaiement est a rechercher 
dans la tete des parents, dans leurs attitudes et reactions a la fagon de penser 
de l’enfant et au fait qu’ils appellent « begaiement » des hesitations verbales 
normales. La theorie semantogenique de Johnson est done une theorie de l’envi- 
ronnement. 

Gertrud L. Wyatt (1969) considere le begaiement comme une crise developpe- 
mentale. 

Le begaiement est considere comme une perturbation de la relation de l’enfant 
avec un adulte important (mere), perturbation qui interfere avec le premier 
apprentissage du langage. 

Le feedback correctif qui vient de cet adulte revet une importance particuliere 
pendant une periode ou l’enfant passe d’une forme de codage simple (nomina- 
tion) a une forme plus complexe telle que l’apprentissage de structures gram- 
maticales. 

Si ce feedback est souvent interrompu ou s’il est retire brusquement a l’enfant 
(separation temporaire avec sa mere...) qui est incapable de dependre unique- 
ment du feedback interne, celui-ci peut etre frustre et trouble et presenter des 
signes evidents de difficultes dans le domaine du langage. Done, si on ne donne 
pas a l’enfant un substitut maternel acceptable, le retrait ou la perte du feed- 
back va interferer avec ses performances verbales. Si l’enfant ressent la perte du 
feedback comme une perte de l’amour parental, il peut reagir par un melange 
de colere et d’anxiete a ce bouleversement de la communication parent-enfant. 

Sur la base d’une etude sur vingt sujets begues et non begues, Gertrud L. 
Wyatt a defini la perturbation de la relation mere-enfant en termes d’anxiete 
de la distance (l’enfant begue manifeste un besoin intensif d’intimite emotion- 
nelle et physique avec sa mere), de devaluation de la mere (la mere de l’enfant 
begue est perdue comme frustrante, fachee, agressive, laide) et enfin, de crainte 
du desastre (l’enfant begue eprouve des sentiments d’inquietude vis-a-vis du 
monde qui l’entoure). 

Ces sentiments intenses et contradictoires entraineraient une diminution de 
sa capacite de communication. Les manifestations exterieures de ce trouble 
seraient l’hesitation et la difficult^ de trouver les mots et de prevoir des schemas 
verbaux, l’impossibilite d’entrer en communication a un niveau relativement 
eleve, la regression a des formes anterieures de repetition, des pauses remplies 
par des repetitions impulsives des syllabes et des sons initiaux - le syndrome 
appele communement « begaiement » . 
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Edmund Westrich (1971) : theorie 
sociopsychologique 

Edmund Westrich pose la question suivante : « Puisque le sujet begue a appris 
a parler normalement et est capable de parler normalement dans certaines 
circonstances, quelle est la cause du begaiement ? » 

Le begaiement serait base sur une peur du dialogue conditionnee par l’expe- 
rience du sujet ; il est la consequence d’une peur de la presentation de soi-meme, 
d’un manque de confiance en soi. 

En fait, vers 3 ans, tout enfant begaie parce qu’il s’embrouille dans la tech- 
nique de presentation verbale ; il n’est pas encore capable d’employer les formes 
adequates pour exprimer son vecu. Ces difficultes disparaissent rapidement sauf 
si les parents manifestent une attitude peureuse, reagissent emotionnellement, 
interviennent pour corriger. La confiance en soi est alors fortement ebranlee, 
l’enfant redoute les declarations personnelles. 

Si l’enfant accumule beaucoup d’experiences negatives sur la maniere dont 
on reagit face a ses dires, il sait qu’il va, en parlant, provoquer des reactions. Il 
en resulte une insecurite verbale tres grande et une spontaneite tres perturbee. 
Ce sont alors des facteurs sociaux qui justifient cette insecurite dans le dialogue. 

Le begaiement constitue une regression par l’emission de sons enfantins, de 
syllabes perseverantes et stereotypees. L’enfant utilise une motricite purement 
impulsive, il active ses organes phonateurs d’une maniere infantile. Au lieu de se 
reveler, il articule. Il s’agit done d’une reaction verbale conditionnee. 

En fait, tout le monde connait ces moments d’hesitation mais le begue connait 
une fixation pathologique de cette solution lors de toute rencontre insecuri- 
sante. Le begaiement preserve le sujet d’une prise de position personnelle. 

L’entourage entretient le begaiement parce qu’on a tendance a exiger moins 
du sujet begue ; on lui dit ce qu’il doit dire, on prend les decisions a sa place. De 
plus, le begue devient le centre d’interet (souvent le begaiement survient chez 
un enfant a l’arrivee d’un petit frere ou d’une petite sceur), les echecs scolaires 
sont excuses par le begaiement. Bref, tous concourent a recompenser le begue 
lorsqu’il ne revele pas sa personnalite. 

Le begaiement : trouble de realisation du langage 
dans le cadre d'une pathologie de la relation 

Pour Julian de Ajuriaguerra et al. (1958), il est necessaire de sortir du dilemme 
dans lequel on oppose les explications physiologiques aux explications 
psychologiques. Il n’est pas possible d’edifier une theorie du begaiement sans 
se referer a une conception generate du langage dans sa genese et sa realisation. 
Les theories partielles eclairent certains points mais ne peuvent resoudre le 
probleme pathogenique. 

Les difficultes de formulation peuvent etre en rapport chez l’enfant avec un 
retard de developpement linguistique ou avec une reaction de desarroi dans une 
situation qui implique un tel engagement. Les systemes physiologiques doivent 
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etre compris comme non seulement agissants mais reagissants dans le cadre de 
la relation sujet-interlocuteur. La desorganisation doit etre comprise dans le 
cadre de la relation communicative. 

Le begaiement est restructuration, non dissolution. II apparait a la periode ou 
le langage a la plus grande valeur dans la vie relationnelle de l’enfant. Le langage 
permet a l’enfant de prendre conscience de son unite. Si le debut du begaiement se 
trouve lie a un ensemble defavorable d’elements, le trouble linguistique influence 
les relations de l’enfant avec son entourage. Le begaiement est parfois utilise 
inconsciemment dans la lutte contre l’angoisse et il devient mecanisme de defense. 


Cognitivo-comportementalistes 

Les explications a tendance psychoanalytique sont peu convaincantes pour 
rendre compte de l’origine des begaiements et ne resistent pas a une ana- 
lyse scientifique, ni a la pratique clinique. Elies n’expliquent pas en quoi le 
begaiement constituerait une pathologie specifique qui repondrait au modele 
psychanalytique qui semble s’appliquer a bien d’autres perturbations du 
comportement. De plus, ces explications sont sans fondement scientifique et 
paraissent resolument negatives et enfermantes. 

Le begue y est pris dans un reseau ou il est a la fois victime et persecuteur 
d’une influence familiale, et surtout maternelle, ecrasante, dotee d’un certain 
determinisme qui fixe la personne dans un enfermement repetitif qui n’aide pas 
le begue a guerir. 

Il est done interessant de se tourner vers d’autres modeles explicatifs tels ceux 
des therapies cognitives et comportementales qui : 

• se centrent davantage sur le comment que sur le pourquoi ; 

• relevent la valeur positive du symptome comme adaptation relationnelle et 
une des meilleures fa?ons dont a dispose (ou dispose) l’individu a un moment 
donne de sa vie pour faire face le plus favorablement a sa situation personnelle 
et relationnelle ; 

• croient dans les ressources personnelles de chacun ; 

• visent l’autonomie et la responsabilisation du sujet qui devient Partisan de 
son evolution ; 

• travaillent sur des objectifs concrets, realistes, realisables souvent par l’inter- 
mediaire d’un contrat limite dans le temps ; 

• se donnent des criteres d’efficacite et certaines d’entre elles se pretent a des 
etudes scientifiques (Van Rillaer, 1992) ; 

• ont recours a des strategies precises reproductibles, identifiables et assimi- 
lables ; 

• ne fixent pas l’individu sur le poids de son passe mais l’invitent a changer, peu 
importe son age ; 

• ne sont jamais culpabilisantes, ni pour le sujet, ni pour son milieu, mais 
analysent la situation en termes positifs ; 

• integrent parfaitement les dimensions physiques (corporelles), mentales, 
affectives et emotionnelles. 


20 Donnees historiques et actuelles 


Le begaiement et le modele biopsyehosoeial 
de Jorge Serrano 

Selon Jorge Serrano, le modele biopsyehosoeial 1 , nous permet une meilleure 
comprehension des phenomenes propres a la psychopathologie infantile. Ce 
modele, en integrant la dimension diachronique ou l’historialite du sujet, tient 
compte des stades du developpement de l’enfant (psychopathologie developpe- 
mentale). 

Le modele biopsyehosoeial 2 propose une lecture tridimensionnelle, inte- 
grative et complementaire des differents phenomenes psychopathologiques 
(Serrano, 1988 ; Serrano et Schwering, 1992 ; Serrano, 1993, 1994). Dans 
ce cadre theorique, il formule l’hypothese que les differents « dysfonctionne- 
ments » psychopathologiques, surtout chroniques, comportent a la fois : 

• une dimension objective : composante somatique genetique, « fonctionnelle » 
ou lesionnelle, « terrain » ou predisposition (possibilites 2 ’ 3 et limites) sur lequel 
surgit et evolue le trouble ; 

• une dimension subjective : composante emotionnelle et affective, qui favorise, 
explique ou conditionne l’histoire naturelle du dysfonctionnement. Elle se tra- 
duit aussi par l’experience psychologique (le vecu) d’insatisfaction et le fait de 
« se sentir malade » ; 

• une dimension intersubjective : composante relationnelle, qui concerne les 
repercussions emotionnelles de la maladie sur l’interaction familiale, scolaire 
ou sociale de l’enfant. 

Ces trois dimensions correspondent en fait a differents niveaux d’integration 
de la realite du sujet humain. Elies sont intimement reliees par des phenomenes 
propres a la circularite et a la recursivite de tout systeme, meme biologique et 
socioculturel. Les dimensions biologique et psychologique qui se traduisent chez 
l’enfant par l’equipement ou le potentiel de base ainsi que par l’organisation 
de son appareil psychique 4 sont interdependantes, e’est-a-dire indissociables. 
Cette unite biopsychologique est en interaction constante avec l’entourage 
socioculturel. 

L’entourage socioculturel (dimension intersubjective) et le milieu environnant 
vont modeler l’equipement de base et l’organisation de l’appareil psychique dans 
des limites propres a chaque enfant. Si, par exemple, on modifie certaines carac- 
teristiques de l’entourage familial ou scolaire d’un enfant presentant des troubles 
neuropsychologiques, on peut observer certains changements d’attitudes (enfant 


1 . Le modele biopsyehosoeial suppose ce que nous avons appele « la causalite en spirale » 
qui integre la dimension temporelle (Serrano, 1988, 1994). 

2. Terme employe depuis longtemps et remis en valeur recemment par des auteurs comme 
George Engel (1980). 

3. Le concept de resilience qui souligne les capacites de l’enfant a faire face a des difficulty's 
me semble d’une pertinence remarquable (Vanistendael, 1995). 

4. Pour l’appareil psychique infantile, l’equipement de base (fondements genetiques) comporte 
l’ensemble des possibilites et des contraintes sur lesquelles l’enfant pourra compter pour 
son propre developpement. 
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plus calme, plus serein, etc.), positifs ou negatifs, en fonction de la qualite de 
l’accueil (entourage facilitant, stressant, indifferent), mais les difficultes neuro- 
psychologiques de base restent sensiblement les memes. 

Le « terrain » somatique - dimension objective - en tant que predisposition, 
semble certes essentiel dans l’emergence du begaiement : n’est pas begue qui 
veut 5 ! Le begaiement suppose une certaine perturbation de la mise en place 
fonctionnelle du rythme respiratoire et des organes de la phonation interferant 
avec la capacite de se servir correctement de la parole comme instrument de 
communication. Ce sont les contraintes propres a l’equipement psychobio- 
logique de base signalees precedemment. Toutefois, dans la perspective d’un 
trouble genetique comportemental, nous pensons que les facteurs hereditaires 
conditionnent des modes de reactivite ainsi que des capacites basales d’adap- 
tation. Nous pouvons considerer ces facteurs comme des elements phenoty- 
piques qui ne suffisent pas a expliquer l’apparition du trouble. En somme, les 
facteurs biologiques 6 - dimension objective - sont done certes presents, mais la 
complexity du dysfonctionnement en question ne permet pas de preciser leur 
role dans l’histoire naturelle du begaiement, ni d’expliquer sa nature profonde. 

Les repetitions et les blocages, qui entrainent une rupture du rythme et de 
la melodie de la parole, interferent avec la mise en place et avec la fluidite 
du processus de communication. La communication verbale est indispensable 
pour l’integration de l’enfant a son milieu familial et scolaire. Celle-ci est des 
lors perturbee a cause du trouble. A travers la communication verbale, l’enfant 
participe, integre et s’approprie progressivement le monde langagier des 
adultes. En fait, ce monde symbolique entoure l’enfant des avant sa naissance, 
le constitue et determine son insertion dans l’ensemble social. 

A partir du moment ou le trouble s’installe et l’enfant devient conscient des 
repercussions defavorables sur sa relation a autrui, le begaiement se repercute 
sur son organisation psychoaffective, contribuant ainsi a modeler sa person- 
nalite. L’enfant constitue progressivement une representation de lui-meme, 
grace au regard que l’entourage porte sur lui (le desir de l’autre). Les difficultes 
d’expression de la parole, en meme temps qu’elles revelent les caracteristiques 
d’organisation de son psychisme, conflictualisent les relations de l’enfant avec 
son entourage. En effet, le plus souvent, l’entourage du begue ne se montre pas 
tolerant a son egard. Des lors, entre le vecu du sujet (dimension subjective) et 
la reaction de l’entourage (dimension intersubjective), s’installe une relation 
dialectique conflictuelle tres nette. 

Les parents de l’enfant begue pourraient ressentir ses difficultes comme volon- 
taires ou impregnees d’agressivite, et, plus encore, pouvant compromettre son 
epanouissement. 11 en resulte un surcroit de tension au sein du systeme familial, 
tension qui risque, a son tour, d’aggraver le symptome. Ce que nous voulons 

5. Dans notre pratique clinique, nous avons rencontre des enfants qui voulaient mimer des 
tics ou « parler begue » pour attirer l’attention de l’entourage. Ces manifestations devien- 
nent tellement passageres qu’on peut les negliger dans l’ensemble du tableau clinique. 

6. Nous pensons a des aspects psychophysiogiques comme la dysrythmie respiration/diction, 
la tension musculaire, etc. 
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souligner en insistant sur les aspects dialectiques, c’est que l’interaction continue 
et inevitable entre l’enfant et son entourage favorise soit le succes, soit l’echec 
de l’adaptation de l’enfant. C’est 1 ’equation psychobiologique (Pinkerton, 1974). 

Les differents courants theoriques psychologiques ont avance des modeles de 
comprehension du begaiement qui mettent en exergue des concepts explicatifs 
sans doute corrects mais ne rendant pas compte de la complexity du probleme. 
Nous citerons certains de ces concepts dans la mesure ou ils peuvent s’averer 
utiles pour l’intervention therapeutique psychopathologique. 

Les courants comportementalistes considerent le begaiement comme une 
reponse apprise. L’excessive attention portee par les parents a des erreurs 
« developpementales » de diction chez le jeune enfant contribuerait a les ren- 
forcer et a augmenter leur frequence. Le role de l’anxiete a ete souligne par la 
psych ologie generate (confirme par les croyances). 


Le role de la famille 

Certains auteurs classiques ont essaye de degager des caracteristiques de per- 
sonnalite propres aux parents de begues. Quelques auteurs ont insiste sur le 
fond anxieux des parents, tandis que d’autres, signes d’un temps revolu, ont 
decrit des traits de personnalite particuliers chez les meres. Meres anxieuses, 
distantes et peu chaleureuses qui provoquent l’agressivite de leur enfant ; meres 
« nourrices begayantes » et ambivalentes, chargees d’angoisse et d’agressivite, 
eveillant leur insecurity ; enfin, meres infantiles et narcissiques, possessives et 
etouffantes, suscitant l’insatisfaction et la revoke refoulee, etaient les portraits 
les plus courants. 

Certes l’anxiete des parents, leur desir de bien faire et leurs attentes concer- 
nant leur enfant jouent un role non negligeable dans le destin du begaiement, 
mais les portraits evoques plus haut sont en contradiction avec une vision sys- 
temique de la famille. Dans cette perspective, nous considerons qu’un enfant 
reste begue aussi longtemps que la famille ou l’entourage le definissent comme 
tel. 

En effet, certains parents, angoisses et degus par les erreurs de parole presen- 
tees par leur jeune enfant, auront tendance a les considerer comme des signes 
de begaiement. Consequemment, polarises par les difficultes ainsi definies, 
ils contribuent involontairement a augmenter sa frequence et a les generali- 
ser. L’enfant vise par le « regard » parental reagit au debut par une certaine 
perplexite, mais finit par « s’identifier » au role qui lui est attribue. II se definit 
lui-meme comme begue. Les interventions moralisantes des parents pour qui 
« il suffit de faire un effort... cela depend de toi... » renforcent la culpabilite et 
les autoreproches ressentis par l’enfant. 

Les parents eprouvent des sentiments d’angoisse puisqu’ils considerent le 
begaiement comme un redoutable handicap psychologique ; si le trouble se 
consolide, ils doivent renoncer a l’image de l’enfant parfait, dote de toutes les 
qualites, qu’ils entendent stimuler. En effet, les parents soulignent les erreurs 
transitoires de diction de l’enfant parce que ces erreurs constituent une atteinte 
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narcissique insupportable pour eux. Cette attitude se fonde probablement sur les 
prejuges sociaux des adultes (parents, instituteurs, etc.) qui attendent de l’enfant 
un certain nombre des comportements « acceptables ». Leur deception, doublee 
d’un desir de bien faire, les pousse a adopter des attitudes « pedagogiques », 
« pour son bien », qui s’averent paradoxalement, le plus souvent, inoperantes. 

Un begaiement n’existe qu’a travers une personne begue qui vit son begaie- 
ment selon sa personnalite et les reactions de son milieu. 
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Chapitre 3 

Les begaiements 
dans leur complexity 


La manifestation d’un begaiement : 
complexite et interaction dynamique 
des systemes cerebraux 


A. Van Hout 

Chapitre revu et augmente par H. Bijleveld 1 


Comme l’ecrivait Anne Van Hout : 

« A la complexite du begaiement, [...] repond la multiplicite de ses 
definitions, sans negliger la divergence d’opinions de nombre d’auteurs 
quant au caractere plus ou moins pertinent de l’entrelacs des symp- 
tomes. » (Van Hout et Estienne, 2002, p. Ill) 

En effet, des que nous nous penchons sur le trouble du begaiement, un mot nous 
saute aux yeux : « complexite ». La manifestation d’un moment de begaiement place 
la personne qui begaie, ses parents ainsi que les therapeutes et chercheurs devant des 
questions recurrentes qui soulignent la complexite du syndrome, par exemple : 

• comment expliquer que chaque enfant puisse presenter un begaiement different du 
point du vue des symptomes (un tel repete des consonnes, un autre repete les voyelles, 
un troisieme bloque et un quatrieme montre tous les differents symptomes) ? 

• comment expliquer que telle personne begue ne begaie pas ou quasiment pas 
dans une autre langue tandis qu’une autre personne begue rencontre beaucoup 
plus de difficulties dans une langue seconde ? 

1. Une partie des textes de ce chapitre sont extraits de Bijleveld HA. La manifestation d’un 
begaiement : complexite et interaction dynamique des systemes cerebraux. Approche 
neuropsychologique des apprentissages chez l’enfant 2014 ; 130 : 215 et suivantes (DR). 

Les begaiements 
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• comment expliquer que telle personne begue ne begaie pratiquement pas au 
cours d’une lecture a haute voix contrairement a une autre qui majore son 
begaiement dans le meme exercice mais se sent plus a l’aise dans l’expression 
spontanee ? 

• comment expliquer que tel homme qui begaie ne rencontre pas de difficultes 
face a une femme, tandis qu’un autre n’arrive meme pas a la saluer ? 

• comment expliquer que les personnes begues perdent le contact visuel lors 
des blocages et presentent, de faijon generate, des difficultes a regarder leur 
interlocuteur dans les yeux ? 

• comment expliquer que les personnes begues ont du mal a supporter le regard 
d’autrui pose sur elles ? 

• comment expliquer les manifestations soi-disant « secondaires, concomi- 
tantes » (et associees) telles que rougeur du cou, tremblement des narines, des 
levres, clignotement des yeux ? Sont-elles partie integrante du syndrome du 
begaiement ? 

• comment expliquer que tel enfant begue presente un substrat linguistique 
faible avec un retard de langage et qu’un autre manifeste clairement une mai- 
trise linguistique tres developpee ? 

• comment expliquer que beaucoup d’enfants ont un developpement linguis- 
tique normal avant la manifestation du begaiement ? 

• comment expliquer que les personnes begues parlent mieux lorsqu’elles chan- 
gent leur voix ? 

• comment expliquer que les personnes begues n’eprouvent pas de difficultes 
en lisant en choeur, en chantant, au cours d’un jeu de role ou lors d’une repre- 
sentation theatrale ? 

• comment expliquer que certaines personnes begues parlent mieux face a une 
seule personne mais se trouvent souvent perdues face a un groupe alors que 
pour d’autres c’est l’inverse ? 

• comment expliquer que certains enfants begues sont maladroits, ont un 
schema corporel defaillant et presentent des troubles articulatoires (defaut de 
prononciation de certains phonemes) ? 

• comment expliquer le facteur hereditaire chez un certain pourcentage des 
personnes begues mais pas chez toutes ? 

• comment est-il possible que malgre tant de recherches dans differents 
domaines - psychologiques, neuroanatomiques, genetiques - nous ne commis- 
sions toujours pas les origines de ce trouble ? 

• comment expliquer le caractere subtil, intermittent de ce trouble et ses mani- 
festations multiformes ? 

• comment expliquer qu’un begaiement peut survenir dans une pathologie neu- 
rologique averee ? 

La complexity du phenomene nous force a l’apprehender sous divers angles 
afin d’essayer de le comprendre tant soit peu. Anne Van Hout, revenant sur la 
complexity, affirmait deja que « beaucoup d’auteurs utilisent des criteres des- 
criptifs, regroupant les signes selon leur caractere primaire ou secondaire ou 
selon la nature plus ou moins apparente des symptomes, d’autres ont propose 
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de definir le begaiement par des criteres « etiologiques », sou vent uniques, 
resultant de la focalisation sur un type determine de deviances pour diverses 
caracteristiques de la parole : 

• un trouble temporel ; 

• un trouble du langage ; 

• une anticipation par exemple ». 

(Van Hout et Estienne, 2002, p. 112) 

La recherche se fait fort de degager un denominateur commun a tous ces 
elements en se posant entre autres la question suivante : quelle est la part de 
l’heredite, du developpement physiologique, neurologique, linguistique, moteur, 
affectif et emotionnel dans l’apparition d’un begaiement et comment compren- 
dre l’interaction dynamique des differents elements en jeu lors d’une manifes- 
tation d’un begaiement. 

Ces differents aspects de l’interaction dynamique qui interviennent dans 
l’expression d’un moment de begaiement seront developpes ci-apres, a savoir : 

• les aspects neurophysiologiques, genetiques, hereditaires, moteurs ; 

• les aspects linguistiques ; 

• les aspects environnementaux ; 

• les aspects emotionnels et relationnels ; 

• les aspects propres a la personnalite. 

Ces multiples facettes se retrouvent souvent - mais pas necessairement toutes 
en meme temps ou tout le temps - chez chaque personne begue avec des accents 
preponderants differents, selon le cas. 

La question est de savoir comment notre cerveau (les structures neuronales 
en jeu) gere et integre ces differents facteurs en situation de communication et 
de parole et quels dysfonctionnements cerebraux peuvent etre suspectes dans 
l’expression d’un moment de begaiement. 

Recherches physiologiques sur le begaiement 

Depuis les recherches d’Orton (1930) et Travis sur la dominance cerebrale 
« incomplete », l’impact trop important de l’hemisphere droit et la gaucherie 
chez les personnes begues, les recherches sur le role des structures cerebrales 
dans le begaiement n’ont jamais cesse. 

Ces deux auteurs voulaient expliquer une correlation entre begaiement et 
gaucherie et pour ce faire, « ils supposerent un conflit au niveau du controle 
moteur par les deux hemispheres, [...]. Le « for^age a droite » des activites 
manuelles de ces begues gauchers aurait amene une reorganisation hemisphe- 
rique [...]. » (Van Hout et Estienne, 2002, p. 171) 

« Parmi les begues severes qui se soumirent a un tel traitement se trouvait 
precisement Wendell Johnson [...]. Relatant ses exercices de musculation de la 
main gauche dans un opuscule intitule Pourquoi je begaie, il declare que son 
begaiement s’est attenue apres de nombreuses annees d’entrainement. Toutefois, 
dans son ouvrage Le begaiement et ce que vous pouvez y faire (1961), il revient 
sur cette conclusion, avouant qu’apres de multiples degats et cicatrices [...], 
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et que nanti d’un begaiement aussi prononce qu’avant, il avait fini par repren- 
dre ses activites predominantes... a droite ! » (Van Hout et Estienne, 2002, 
p. 171-172) 

D’autres etudes ont jete une lumiere nouvelle sur les theses de dominance 
hemispherique : 

« Wood et al. (1980) ont montre, tant pour des begaiements acquis 
(secondaires a un traumatisme cranio-cerebral) que pour des begaie- 
ments d’origine developpementale (debut avant l’age de quatre ans), 
une activation des regions anterieures de l’hemisphere droit (augmen- 
tation du flux sanguin cerebral) dans la parole. Mais cette preponde- 
rance active de l’hemisphere non langagier se limitait aux moments 
de begaiement ; lors des periodes de fluence (sous administration 
d’haloperidol), le flux s’inversait pour dominer cette fois, comme pour 
les sujets controles, dans les aires frontales gauches. » (Van Hout et 
Estienne, 2002, p. 173-174) 

II a fallu attendre les travaux de Braun et al. (1997) montrant que l’activite 
elevee de l’hemisphere droit etait une compensation, une resultante du begaie- 
ment et non pas une cause pour recadrer cette affirmation : 

« La rarete du begaiement chez les sourds congenitaux a souvent ete 
soulignee (Harms et Malone, 1939) et a fait supposer un trouble du 
retour acoustique dans le begaiement, [...]. 

[...]. C’est B.S. Lee, ingenieur acousticien et futur orthophoniste qui, en 
1940, [...], connecta par distraction un ecouteur a une tete de « play- 
back » tout en enregistrant sa voix ; sa surprise fut grande lorsqu’il 
s’entendit begayer effroyablement, [...]. Lee decrivit ce phenomene 
pour la Societe acoustique americaine ( American acoustic society ) sous 
1’ appellation de « begaiement artificiel », appele par la suite « effet 
DAF » pour « delayed auditory feedback » (retour acoustique retarde). 

Les reactions des individus soumis a ce dispositif sont diverses ; tous 
ne begaient pas necessairement et, chez certains, ce n’est qu’une reduc- 
tion du debit de parole qui s’ observe. Mais, le plus surprenant etait 
que, chez de nombreux begues, on observait, outre un ralentissement 
du rythme de parole, un effet paradoxal d’ attenuation du begaiement. 
Et done, de nombreux begues s’amelioraient sous DAF alors que 
les non-begues y developpent des disfluences ; [...]. » (Van Hout et 
Estienne, 2002, p. 169-170) 

II est interessant de noter que les travaux de Foundas et al. (2004) ont releve 
une possible defaillance dans le feedback auditif chez des personnes begues 
avec un planum temporal gauche atypique (pas plus grand que le droit). Des 
difficultes dans le controle moteur et du « timing » lors du processus de langage 
ont ete observees par Kent (1982), Caruso (1991) et Ludlow (2000) indiquant 
un dysfonctionnement dans le transfert de l’information linguistique vers l’aire 
premotrice chez les personnes begues. Dans la meme optique, une activation 
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tres elevee des aires de langage dans l’hemisphere gauche (indiquant des efforts 
pour parler) et du cortex auditif avec implication du cervelet a ete observee dans 
les recherches de Wu (1997), Fox et al. (1996), tandis que Salmelin et al. (2000) 
ont trouve une activation aberrante (plus grande) dans l’aire frontale inferieure 
et le cortex moteur, expliquee pas les auteurs comme la consequence d’une 
connectivite imparfaite et imprecise entre le cortex moteur droit et gauche. Kell 
et al. (2009), Chang et al. (2008) et Watkins et al. (2008) ont mis en lumiere 
une deficience dans la matiere grise et une diminution de la matiere blanche. 

Pour terminer ce tour d’horizon - loin d’etre exhaustif - des etudes relevent 
des anomalies anatomiques et genetiques dans le begaiement. C’est ainsi que 
Changsoo Kang et al. (2010) ont detecte une mutation du chromosome 12, res- 
ponsable pour plus ou moinslO % de begaiement dans une population de 46 
families consanguines pakistanaises presentant une proportion anormalement 
elevee de personnes begues. Parallelement a cette decouverte, les chercheurs ont 
constate le role des mutations du gene GNPTAB. Chez certaines personnes, les 
mutations observees provoquaient une mucolipidose (une maladie genetique 
rare liee a un deficit d’un lysosome) alors que chez d’autres membres des memes 
families elles engendraient un begaiement. Les recherches se poursuivent pour 
comprendre ces phenomenes. D’autre part, l’expression d’un gene n’est pas 
automatique, mais est tributaire d’autres facteurs tels que l’environnement 
et l’education ce qui explique le pourcentage limite de personnes chez qui le 
begaiement s’est effectivement manifeste. 

II est clair que toutes les differences anatomiques observees jouent un role 
dans la realisation du langage et done probablement aussi dans son dysfonc- 
tionnement. Neanmoins, il semble difficile a admettre que seule une mauvaise 
lateralisation, ou un dysfonctionnement du feedback auditif, ou un probleme 
de coordination puissent expliquer le mecanisme dynamique et intermittent - 
le noyau meme du trouble de begaiement. Tout d’abord, parler en termes d’ano- 
malies suppose que l’on se refere a des normes en parlant. Or, en ce qui concerne 
les cerveaux, il est difficile d’etablir la norme stricte puisque chaque structure 
cerebrale est differente et que chaque cerveau s’adapte pour que les imperfec- 
tions n’empechent pas une vie normale. C’est ce que nous appelons la plasticite 
cerebrale. De plus, si les anomalies anatomiques etaient bien les seules en cause, 
elles se manifesteraient a chaque prise de parole, dans chaque acte de langage. 
Or, il n’en est rien et c’est justement l’aspect dynamique et aleatoire du begaie- 
ment qui nous renvoie au vrai probleme. 

Les effets benefiques d’une therapie precoce, la prise en compte de l’influence 
du milieu (Bast et al., 2011 ; Neumann, 2005) sur le fonctionnement cere- 
bral nous prouvent que la plasticite cerebrale est un fait : le cerveau s’adapte, 
se transforme lors de chaque apprentissage. Le begaiement de l’enfant n’est 
done pas une fatalite, annoncee et exprimee par les genes ou des anomalies 
neurologiques. 

Par ailleurs, les differences d’activations neuronales observees chez les 
personnes begues refletent bien le resultat d’une activite d’un reseau neuro- 
nal complexe, mais il n’est pas sur qu’elles donnent une image fidele de ces 
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processus en cours. Rappelons ici les paroles de John Hughlings Jackson en 
1882 : « to locate the damage which destroys speech and to locate speech are 
two different things » (« localiser le trouble qui detruit le langage et localiser le 
langage sont deux choses differentes »). 

Nombre d’etudes citees precedemment concernent des adultes, ce qui peut 
biaiser les resultats : le cerveau adulte a deja pu et du s’adapter au trouble. Par 
consequent, il n’est pas certain que les faits observes soient directement lies aux 
causes du dysfonctionnement mais ils peuvent etre le resultat d’une adaptation, 
comme les etudes de Braun (1997) ont pu le demontrer. Des etudes avec de 
tres jeunes enfants, manifestant un begaiement debutant, permettraient peut- 
etre de cerner les differences anatomiques de plus pres, tout en sachant que le 
cerveau du petit enfant n’est pas encore totalement forme et qu’il est done sujet 
a des changements, des evolutions, des influences et des apprentissages. II est en 
consequence indispensable que les resultats soient interprets avec prudence et 
circonspection. 

Dans un proche avenir, les etudes avec tomographie par emission de positons 
(PETscan) et imagerie par resonance magnetique (IRM) devraient nous eclairer 
davantage sur le processus en cours dans le dysfonctionnement qui aboutit au 
begaiement tout en gardant le meme esprit critique susceptible de relativiser les 
phenomenes observes. 


Les etudes linguistiques 

Les recherches sur l’implication linguistique dans le begaiement ont demontre 
ce que les Anciens savaient deja sur l’organisation du langage, a savoir que 
les phrases plus longues ont besoin de plus de temps pour etre programmees, 
que les phrases plus complexes donnent lieu a plus de difficultes et d’erreurs 
dans l’enonce, tant chez les personnes non-begues que begues (Fromkin, 1980 ; 
Ratner et Sih, 1987). Les nombreuses etudes de Nan Bernstein Ratner concer- 
nant l’augmentation du begaiement accompagnant la longueur et la complexite 
des phrases (Bernstein Ratner, 1997) ont, a maintes reprises, mis en lumiere ce 
qui semble tomber sous le sens, a savoir que les disfluences se manifestent sur- 
tout au debut des phrases et des propositions, que les moments de begaiement 
augmentent avec la longueur et la complexite grammaticale de la phrase, que 
les petits enfants n’ont en general aucun probleme avec les phrases d’un et de 
deux mots, et que souvent les enfants ont parle normalement avant le debut 
du begaiement. Selon l’auteure, ces derniers faits constituent une indication 
pour la therapie qui met en place une approche allant de la simplicity vers la 
complexite linguistique, ce qui est d’ailleurs la clef de voute du programme 
Lidcombe (Bloodstein et Bernstein Ratner, 2007 ; voir egalement ANAE, 2014 
sur le programme Lidcombe en France et en Belgique). 

La clinique therapeutique nous a permis d’observer egalement que les enfants 
qui begaient ont souvent des difficultes a raconter une histoire de fagon cohe- 
rente, de faire un resume succinct d’un texte lu, et de distinguer l’essentiel du 
secondaire dans une histoire. Les disfluences augmentent de fagon spectaculaire 
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surtout dans un moment d’excitation ou d’argumentation emotionnelle, c’est- 
a-dire lors d’une situation stressante, ce qui plaide evidemment en faveur d’une 
implication qui influence la gestion du stress dans le trouble du begaiement. 

Neanmoins l’observation de ces elements linguistiques ne nous fait pas 
comprendre pourquoi les moments de begaiement ne se manifestent pas chez 
tous les enfants au moment du passage de la phrase simple a la phrase complexe 
avec une difficulty grammaticale accrue, ni pourquoi les moments de begaie- 
ment touchent autant les enfants avec un retard de langage que ceux qui ont un 
niveau linguistique superieur. Ils ne nous renseignent pas sur ce qui se passe au 
moment du declenchement du trouble. 

Ici se pose la question de l’apprentissage de la langue et de l’expression du lan- 
gage en relation avec le milieu familial. Certains chercheurs, dont C. Woodruff 
Starkweather (1987), supposent que certains enfants se mettraient a begayer 
quand ils rencontrent au moment de l’apprentissage des phrases complexes - ce 
qui constitue un moment difficile pour chaque enfant - des demandes/pressions 
fortes, voire trop fortes, de la part des parents (exigences portant sur le langage, 
les pressions de temps, les performances educatives de toutes sortes). 11 y a des 
enfants qui ne peuvent pas repondre a ces demandes puisque leurs capacites 
linguistiques ne sont pas mures. 11 s’agit du modele de demands and capacities : 
le begaiement s’expliquerait comme une manifestation physique du decalage 
entre les demandes/pressions parentales et les capacites de l’enfant. 

Dans la meme optique de surcharge comme cause possible du begaiement, 
se trouvent les travaux concernant le multilinguisme et le begaiement (Howell 
et al., 2009). Theorie qui a eu comme consequence d’inquieter les parents, ensei- 
gnants et orthophonistes en charge de la reeducation des enfants presentant un 
trouble du langage dans une education multilingue. Cependant, force est de 
constater que ces etudes etaient souvent biaisees du point de vue methodolo- 
gique (melange de tous les groupes de bilingues : bilingues precoces simultanes, 
bilingues consecutifs precoces, bilingues consecutifs tardifs) sans indiquer de 
quel type de bilinguisme il etait question. Les etudes de Piccaluga et Bijleveld 
(2011) et Bijleveld et al. (2014) arrivent a des conclusions beaucoup plus nuan- 
cees sur base des recherches sur le developpement neuronal chez les bilingues 
simultanes precoces (voir chapitre 18, « Begaiements et multilinguisme »). 
Les recherches de Perani et al. (2003) ont demontre que les bilingues evoluent 
vers un fonctionnement neuronal identique pour les deux langues, des que la 
deuxieme langue est suffisamment maitrisee, meme si cette derniere est apprise 
plus tardivement. Ils n’ont pas releve une surcharge de quel que type que ce 
soit. Par contre, ils ont pu demontrer les avantages intellectuels certains du 
bilinguisme. 


Discussion 

Ni la theorie de la complexity du langage ni celle de la surcharge parentale ne peu- 
vent a elles seules expliquer l’apparition des moments de begaiement chez certains 
enfants. La theorie de Starkweather pourrait donner lieu a une culpabilisation 
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du milieu familial dans l’apparition du trouble. Elle n’explique pas pourquoi 
certains enfants sous pression vont begayer et d’autres pas. Ils somatiseront leur 
incapacity ou leur colere retenue autrement. Cette theorie ne repond pas non plus 
a la question centrale du mecanisme dynamique du begaiement. 


Les etudes sur les structures sous-corticales 

Selon Anne Van Hout : 

« L’hypothese d’une participation des aires sous-corticales au langage 
est deja ancienne. 

En 1914, Holmes decrit l’action des structures cerebelleuses sur le 
debit du langage, sur son intelligibility et sur l’initiation de la phona- 
tion. Toutefois, comme pour les structures cerebelleuses, cette fonc- 
tion ne s’exerce que grace aux connexions corticales qui relient le 
vermis a l’aire motrice supplemental apres relais thalamique. Ces 
connexions, ou le role des structures striees se revelera majeur, sont a 
predominance excitatrice. » 

Pour Crosson (1992), des atteintes sous-corticales ciblees donnent des 
symptomes individualises : 

- celles du systeme fronto-strie amenent surtout des perseverations ; 

- celles des connexions temporo-striees engendrent surtout des intru- 
sions ; 

- les lesions striees isolees provoquent une non-fluence. 

Crosson a decrit la mise en jeu des structures sous-corticales produisant 
le langage comme une boucle « striato-pallido-thalamo-corticale » ou 
les aires corticales impliquees sont a la fois anterieures et posterieures. 
Comme au niveau cortical, ces circuits possedent habituellement une 
organisation fonctionnelle asymetrique favorisant le cote gauche. » 
(Van Hout et Estienne, 2002, p. 175) 

Des circuits sous-corticaux, nous traiterons surtout : 

• les ganglions de la base qui sont les structures sous-corticales le plus souvent 
citees et etudiees dans la manifestation d’un begaiement ; 

• le systeme limbique ; 

• le stress et l’expression des emotions. 


Les ganglions de la base 

Les structures neurologiques responsables de l’organisation du langage et ega- 
lement du begaiement comme dysfonctionnement du langage et de la parole, 
font appel a l’interaction des zones corticales (dont le cortex moteur, l’aire 
premotrice la, zone de Broca, la zone de Wernicke, le cortex auditif, les gyri 
temporaux moyen et superieur) et des zones sous-corticales, notamment les 
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Figure 3.1. Le fonctionnement des ganglions de la base. 

ganglions de la base, appeles aussi les « noyaux gris centraux » (dont l’hip- 
pocampe, le noyau caude, le putamen, qui forment ensemble le striatum, le 
globus pallidus, le thalamus, le noyau sous-thalamique et la substance noire). 
Marsden (1982) avait deja suppose l’intervention des ganglions de la base 
dans la production de la parole, avec le thalamus lateral comme centre de ce 
processus (voir Bijleveld [2011], pour une description detaillee de l’interaction 
entre structures corticales et sous-corticales dans le langage et le begaiement) 
(figure 3.1). 

Le striatum constitue la cible majeure des afferences corticales aux ganglions 
de la base. Le globus pallidus est a l’origine de la projection vers le thalamus. 
Les ganglions de la base regoivent des informations des aires frontales, prefron- 
tales et parietales. Ces informations sont traitees en boucle par les ganglions 
de la base et le noyau ventrolateral du thalamus ; elles sont ensuite projetees 
(retournees sur le cortex cerebral de l’aire motrice supplementaire [AMS]). Une 
des fonctions des ganglions de la base est de selectionner et de declencher les 
mouvements volontaires. Ils sont egalement impliques dans certains aspects de 
la memorisation et dans le traitement des processus cognitifs. 
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La substance noire ( locus niger) est directement associee aux ganglions de la 
base via le neurotransmetteur de la dopamine qui exerce un role facilitateur sur 
la boucle motrice et sur l’attention en agissant sur les neurones du putamen, 
comme demontre par Garraux et al. (2007). 

Depuis longtemps deja (voir par exemple Seeman, en 1934), les chercheurs 
soupgonnaient le role des ganglions de la base dans la manifestation d’un begaie- 
ment. D’autre part, la stimulation electrique du thalamus lateral gauche, reali- 
see par Schaltenbrand (1975) ; Andy et Bhatnagar (1991) ; Ojemann (1976) ; 
Ojemann et Ward (1971), ont provoque des paroles begayees avec repetitions 
de syllabes et de mots ainsi que de blocages, ce qui a confirme l’importance du 
role du thalamus dans le processus du langage. Wu et al. (1997) ont observe 
l’implication du putamen dans la manifestation du begaiement. Mink (2001) a 
postule un dysfonctionnement des ganglions de la base comme un element pou- 
vant declencher une perturbation du langage, dont le begaiement. Une etude 
tres complete de Per Aim (2004) a mis en lumiere le role des recepteurs D1 et 
D2 (dopamine bloquant et dopamine excitateur) dans le processus possible du 
begaiement. 

Les etudes lesionnelles des ganglions de la base provoquant un begaiement 
neurologique ont apporte un eclairage sur leur impact dans le processus du 
langage et son dysfonctionnement : en effet, Marshall et Neuburger (1987), 
Ludlow (2000), Meyers et al. (1990) entre autres, ont observe un begaiement 
acquis apres lesion des ganglions de la base a gauche ou bilaterale. En fait, les 
etudes sur le begaiement acquis ont fourni des informations precieuses sur le 
processus du langage. C’est ainsi que Ciabarra et al. (2000) ont observe des pro- 
blemes d’organisation de sequences de langage et de « timing » chez un patient 
souffrant d’un infarctus des ganglions de la base. D’autre part, un begaiement 
acquis dans le langage spontane et la lecture, ainsi que des dysfonctionnements 
dans la programmation motrice et une perturbation du rythme ont ete notes 
chez des patients avec lesions des ganglions de la base (Ludlow et al. [1987], 
Cipolotti et al. [1988], Caruso [1991]). 

D’autres informations, notamment du systeme limbique, viennent completer 
le tableau de l’impact sous-cortical. 


Le systeme limbique 

Les structures des ganglions de la base fonctionnent en contact etroit avec le 
systeme limbique, qui est compose du cortex cingulaire, de l’hippocampe, du 
thalamus anterieur et de l’hypothalamus qui en est le centre. II intervient, entre 
autres, dans le processus de coordination et il module le comportement affectif, 
emotionnel, vegetatif et moteur. Son role principal consiste dans le controle 
des emotions et dans l’elaboration des mecanismes de memoire. II entretient des 
liens etroits avec le systeme neurovegetatif (via l’hypothalamus), la formation 
reticulee et le cortex. Le circuit impliquant les ganglions de la base et le systeme 
limbique qui forme une boucle est appele BGTC ( basal ganglia thalamocortical 
circuit, « circuit cortico-striato-thalamique »). Les ganglions de la base sont 
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egalement influences par les emotions par l’intermediaire du noyau accumbens 
et par les neurotransmetteurs dopamine, noradrenaline. Seeman (1934) avait 
deja postule un impact du systeme limbi que sur les ganglions de la base dans 
l’expression du begaiement. D’autre part, Abwender et al. (1998) et Larry Molt 
(1999) ont observe des similarities entre les symptomes de Gilles de la Tourette 
et le begaiement. Ils postulent une implication identique des ganglions de la 
base et du systeme limbique dans la genese des mouvements involontaires qui 
caracterisent ces deux pathologies. Wu et al. (1997) ont observe une diminution 
des symptomes de begaiement chez leurs patients apres une medication pour les 
patients atteints du syndrome de Gilles de la Tourette, a savoir l’haloperidol. 
Selon ces auteurs, plusieurs anomalies du controle des mouvements volontaires 
pourraient etre dues a un dysfonctionnement de la dopamine ou de son trans- 
port. Lu et al. (2009, 2010) ont observe une « functional disconnection from 
the left inferior frontal gyrus to the left motor areas, and altered connectivity 
in the basal ganglia-thalamic-cortical circuit » ( « deconnexion fonctionnelle du 
gyrus inferieur frontal gauche vers les aires motrices de l’hemisphere gauche et 
une connectivity alteree dans le circuit cortico-striato-thalamique ») chez des 
personnes souffrant d’un begaiement developpemental. Ils pointent une fois 
encore l’aspect dynamique du dysfonctionnement entre les ganglions de la base, 
le systeme limbique et le cortex moteur. Shah et al. (2002) pensent meme qu’on 
emet parfois un diagnostic de begaiement alors qu’il s’agit d’un patient atteint 
du syndrome de Gilles de la Tourette. Ce qui renforce encore l’hypothese du 
hen probable entre ces deux pathologies caracterisees par des troubles des mou- 
vements volontaires lies a un dysfonctionnement du transport de la dopamine. 

Maguire et al. (2010) a investigue plus a fond le role de la dopamine dans le 
begaiement en testant l’impact du medicament pagoclone (dopamine bloquant) 
sur le begaiement. Apres quelques jours, l’effet fut reel et le begaiement a dis- 
paru. Malheureusement ce bloquant de la dopamine ne peut etre considere 
comme une option de guerison car, en cas d’arret, le begaiement revient apres 
3 semaines. 

Dans une etude recente, Devroey et al. (2012) ont observe une amelioration 
spectaculaire de la fluence chez un adolescent de 18 ans apres une seule prise de 
methylphenidate de 20 mg. Cette observation d’un cas est la base d’une etude a 
plus grande echelle, relatee dans le chapitre 20 (« Que retenir ?). 

L’etude tres complete de Per Aim (2004) met l’accent sur la complexite du 
role de la dopamine. Son parcours pourrait suivre deux routes bien distinctes 
et opposees : la premiere, la voie directe avec des recepteurs excitateurs des 
Dl, fonctionnerait comme un facilitateur dans le processus d’apprentissage a 
travers un niveau eleve de dopamine. La seconde, la voie indirecte avec des 
recepteurs d’inhibition D2, fonctionnerait comme une inhibition discrete 
des comportements. Une regulation bien balancee et subtile entre les D1/D2 
serait essentielle pour le fonctionnement harmonieux des ganglions de la base. 
Mais dans le cas du begaiement, la complexite subsiste, puisque certains per- 
sonnes begues fonctionneraient mieux avec de la serotonine, un bloquant de 
la dopamine (D2 recepteur) et d’autres avec plus de dopamine (Dl recepteur). 
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La dopamine active les stimuli moteurs, cognitifs (apprentissage et attention), 
mais aussi limbiques, ce qui peut conduire a une reponse accrue d’angoisse, de 
stress ou d’emotions. 

Le systeme limbique, responsable de l’expression des emotions se trouve done 
intimement lie au fonctionnement des ganglions de la base et est ainsi implique 
dans l’apprentissage, le langage et done aussi le begaiement (Maia et al., 1999). 
Baxter etal. ( 1992) emet l’hypothese que le « circuit cortico-striato-thalamique » 
qui fonctionne comme un filtre empechant les mouvements non desires, peut 
perdre ce controle suite a un dysfonctionnement du striatum suite a des stimuli 
trop importants de dopamine venant de la substantia nigra , donnant lieu a 
des mouvements involontaires, dont le begaiement. D’autres etudes vont dans 
le meme sens, notamment celle de Neumann et al. (2003) qui observent une 
implication du cortex cingulaire et du systeme limbique dans le begaiement. 


Le stress et I'expression des emotions 

Recemment, les recherches dans le domaine du stress ont pris un nouvel essor, 
notamment avec les travaux d’A. Damasio (2003). Dans son livre Spinoza avait 
raison. Joie et tristesse, le cerveau des emotions, l’auteur demontre d’abord qu’il 
n’y a pas de distinction a faire entre l’aspect organique et psychologique dans 
l’etre humain, puisqu’il forme un tout et que tout influence le tout. En cela il fait 
directement reference a Spinoza (d’ou son titre) qui avait deja postule l’unite 
de l’esprit et du corps, en disant « que tout est dans tout ». L’auteur demontre 
que le stress, comme d’autres phenomenes communement appeles « psycholo- 
gies », a son expression physiologique dans le dysfonctionnement cerebral et 
par cela meme, il prend conscience du phenomene. II decrit l’interconnectivite 
fine et subtile entre les ganglions de la base, le systeme limbique, l’AMS et 
le lobe frontal a travers l’impact de la dopamine, de la noradrenaline et du 
cortisol dans le processus de l’apprentissage. Il s’attarde tout particulierement 
aux aspects emotionnels dans l’apprentissage et il questionne le role du stress 
concomitant. Selon l’auteur, dans une situation positive d’apprentissage, des 
stimuli emotionnels (dopamine, noradrenaline) sont envoyes vers l’hippocampe 
pour stimuler celui-ci et activer ainsi l’apprentissage. En cas d’exposition a un 
stress important, une decharge trop forte des neurotransmetteurs (dopamine, 
noradrenaline, cortisol) en serait la consequence, ce qui provoquerait une rup- 
ture de la balance fine entre les differents systemes sous-corticaux (les ganglions 
de la base et le systeme limbique) et pourrait donner lieu a des mouvements 
involontaires, au begaiement et a une incapacity a apprendre. Dans le cas du 
begaiement, on assisterait par la suite a une sorte de feed forward loop qui 
consiste a provoquer les memes reactions dans les memes situations linguis- 
tiques de communication. Ainsi, la personne begue renforcerait son begaiement 
chaque fois qu’elle rencontre une situation de stress plus ou moins similaire qui 
a provoque un acces de begaiement. 

Les mecanismes en cause sont eclaires par la description de pathologies 
comme les syndromes obsessionnels de production de la parole. Les symptomes 
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(eclaircissements compulsifs de la gorge, deglutitions repetees et respiration 
ritualisee entravant le langage fluent) en montrent, superficiellement tout au 
moins, une similitude avec le begaiement ; ils ont ete rapportes a des meca- 
nismes serotoninergiques d’inhibition de la dopamine (comme explique plus 
haut), s’exergant en un circuit activateur median fronto-strie (Stein etal., 1994). 
Les inhibiteurs de recapture de la serotonine en reduisent les manifestations. 

La participation de mecanismes neurochimiques analogues dans la genese du 
begaiement a ete proposee par Stein et al. qui ont montre qu’une depletion en 
dopamine allongeait le delai des reponses vocales apres stimulations a contenu 
emotionnel. 

Ce rapprochement entre le begaiement et les syndromes obsessionnels compul- 
sifs par inhibition serotoninergique de la dopamine est renforce par l’observation 
des efficacites medicamenteuses differentielles dans le begaiement. La clomipra- 
mine, tricyclique serotoninergique, serait plus efficace par exemple que la desipra- 
mine, tricyclique noradrenergique, dans l’attenuation transitoire du begaiement. 


Discussion finale et conclusions 

L’hypothese d’un dysfonctionnement entre les differentes structures corticales 
et sous-corticales du a une trop grande quantite de dopamine ou de cortisol 
produite par les neurotransmetteurs a l’avantage de reunir dans un ensemble 
complexe et dynamique tous les elements qui - connus jusqu’a ce jour - jouent 
un role dans la manifestation d’un moment de begaiement. Cette hypothese 
integre les aspects hereditaires, physiologiques, personnels, environnementaux 
et emotionnels dans un ensemble qui peut varier selon les personnes. C’est la 
raison pour laquelle il est primordial d’elaborer un bilan exhaustif et differen- 
tiel afin de reconnaitre les aspects propres a une personne begue en particulier 
qui permettent des voies d’acces therapeutiques adaptees. 

L’ ensemble des elements intervenant dans la manifestation d’un begaiement 
peut se representer comme une fleur dont le begaiement serait le coeur tandis 
que chaque petale (avec des dimensions differentes) indiquerait pour chaque 
personne begue la specificite de son begaiement et le poids de tel ou tel element 
sans sa survenue. 

Tous les elements analyses plus haut peuvent - mais ne doivent pas forcement - 
interagir de fa^on dynamique, tres personnelle et intermittente, ce qui fait que 
le begaiement est propre a chaque personne qui begaie. 

II est fort probable que les caracteristiques specifiques de chaque personne begue 
et la quantite impressionnante des differences observees d’une personne begue a 
l’autre, renvoient a des sous-groupes et necessitent une approche appropriee en 
fonction de leur specificite. 

L’ approche multifonctionnelle du begaiement comme le resultat d’un dys- 
fonctionnement dynamique et intermittent d’un reseau cortical et sous-cortical 
de l’hemisphere gauche et droit, qui se manifeste en situation de communica- 
tion avec tout ce que cela implique comme effort intellectuel et emotionnel, 
nous fait comprendre la complexite du phenomene dans son ensemble. 


38 Donnees historiques et actuelles 



Figure 3.2. Complexite du begaiement. 


Ce modele explicatif permet de reunir les aspects psychologiques et physiolo- 
giques, pour ne former qu’un tout dans l’expression de la personne begue, selon 
le schema suivant (figure 3.2) . 

II s’ensuit des implications therapeutiques dans le sens d’une analyse (bilan) 
et d’une remediation personnalisees et l’importance de revoir la formation des 
therapeutes qui se doivent de se specialiser dans la therapie des begaiements. 

Si la recherche a realise un pas vers la comprehension du phenomene du 
begaiement, chaque percee scientifique debouche sur de nouvelles questions. 
En l’occurrence : 

• qu’est-ce qui fait que le systeme du circuit cortico-striato-thalamique se 
deregie et donne lieu a un begaiement ? 

• qu’est-ce qui fait que les neurotransmetteurs s’emballent chez certaines per- 
sonnes, tandis que chez d’autres personnes les memes situations ne provoquent 
pas de begaiement, mais peut-etre d’autres reactions psychosomatiques ou pas 
de reactions du tout ? 
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Complexite etait le maitre mot de notre introduction. Complexite avec sa 
kyrielle de « comment expliquer ». Au terme de ce chapitre, quelques questions 
se sont elucidees et les reponses harmonisees en les plaqant sous l’angle de la 
dynamique factorielle du dysfonctionnement de base. 
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Chapitre 4 

Begaiements et pathologies 
associees chez l’enfant 


A. Van Hout 
Chapitre revisite par H. Bijleveld 


Un begaiement peut s’accompagner d’autres troubles du langage (retard de 
parole ou de langage, troubles articulatoires, bredouillement) ou s’inserer dans 
un syndrome associe ce qui ne postule pas forcement une relation de cause a effet. 
Ce n’est pas parce qu’un enfant presente un retard de langage qu’il begaie ou ce 
n’est pas parce qu’il begaie qu’il presente un retard de langage. Toutefois, un 
langage pauvre, deficitaire, un manque de mots peut engendrer des hesitations, 
un manque de fluence qui peut ressembler a du begaiement. Les differentes 
pathologies peuvent coincider sans qu’il y ait de relation entre elles. De toute 
fa?on, un bilan complet du langage et du begaiement sera effectue et la reme- 
diation prendra en compte les pathologies associees, et ceci simultanement ou 
successivement, en fonction de la gravite de chaque trouble. 

Relations avec le bredouillement 

Le bredouillement se caracterise par une parole a debit trop rapide pour les 
capacites linguistiques de l’enfant, amenant des escamotages phonemiques 
et syllabiques, des interjections, des faux departs et/ou des autocorrections. 
Bien qu’il presente certaines analogies avec le begaiement, il s’en distingue par 
diverses caracteristiques. Ainsi : 

• Van Riper (1971) avait deja remarque la frequence elevee de la coexistence de 
ces deux troubles au sein d’une meme famille, mais pour Luchsinger (1970) le 
caractere familial serait davantage prononce pour le bredouillement que pour 
le begaiement. 

• on n’y observe pas, comme dans le begaiement, de conscience anticipative du 
trouble ; il n’y a ni blocages ni evitement de la parole ; au contraire, les « bredouil- 
leurs » aiment parler mais s’ecoutent peu ; une prise de conscience de leur trouble 
de parole permet de l’ameliorer, alors qu’elle l’accentue en cas de begaiement ; 
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• les pauses, excessives lors du begaiement, sont trop courtes et mal placees 
dans le bredouillement ; 

• frequemment, on observe des antepositions, inversions ou repetitions de 
phonemes, syllabes et mots ; 

• la duree de parole accentue le trouble du rythme, celui-ci s’accelerant a mesure 
que le sujet park davantage (festination) ; 

• un manque de mots est frequent ; 

• l’expression est peu modulee ; 

• la reactivite au DAF contraste avec celle observee chez les begues, donnant 
comme chez les locuteurs normaux une deterioration de la parole ; curieuse- 
ment, une augmentation des repetitions accompagne le ralentissement du 
rythme du langage ; si les repetitions observees dans le bredouillement sont 
habituellement considerees comme consequences de l’acceleration de debit (par 
mecanisme autocorrecteur), on rencontre ici une possibility de dissociation 
entre les deux mecanismes. 

Bien que les caracteristiques du trouble du rythme y soient le plus souvent 
opposees a celles du begaiement, il peut arriver que certains begues, surtout 
les begues severes, aient egalement un rythme de parole trop rapide, ce qui 
representerait une forme de fuite ou d’evitement : en augmentant son debit, le 
begue reduit son temps de parole. 

Pour Freund (1952), les formes mixtes partageant les caracteristiques du 
begaiement et du bredouillement seraient frequentes, a tout le moins pour les 
patients traites en centres de reeducation. Cette symptomatologie mitigee se 
developpe en general au depart d’un bredouillement initial qui, secondairement, 
developperait aussi les caracteristiques d’un begaiement (Van Riper, 1971). 
Parmi leurs particularites, contrairement aux autres bredouillements, on 
constate l’absence d’amelioration par ralentissement du rythme et l’utilisation 
de multiples substitutions de mots aux fins d’esquiver certains phonemes. 

Selon Weiss (1964), des troubles developpementaux du langage et du compor- 
tement seraient frequents dans les antecedents familiaux de bredouilleurs, ce 
qui soulignerait le caractere pathologique reel de cette condition apparem- 
ment benigne. Un deficit central du langage y a ete incrimine, affectant aussi 
le langage ecrit et s’accompagnant de troubles attentionnels et de difficultes de 
perception et de reproduction de melodies. 

Pour des donnees de recherches plus recentes du bredouillement, les travaux 
d’Yvonne van Zaalen (2013) donnent un apergu tres complet et un eventail 
interessant de cette pathologie bien a part. 

Le begaiement et les troubles developpementaux 
du langage 

Dans les annees 1970-1980, beaucoup de recherches ont ete effectuees pour 
comprendre et mettre a jour les aspects linguistiques intervenant dans le begaie- 
ment. Les travaux de Bernstein (1981) et Gordon (1982), par exemple, ont mis 
en lumiere les difficultes grandissantes chez les sujets begues, en fonction de la 
complexity et de la longueur de la phrase. 
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D’autre part, les etudes sur la presence simultanee du begaiement, d’un retard 
du langage et des troubles phonologiques ont ete egalement conduites dans les 
annees 1970-1980. Citons les travaux de Van Riper (1971), Merits-Patterson et 
Reed (1981), Van Riper (1982) qui soulignent tous la realite d’un sous-groupe 
propre dans les begaiements de l’enfant. 

Toutefois, excepte pour les troubles de production phonologique, le retard 
de developpement de langage chez les begues reste en dega des normes 
pathologiques et, sauf pour le groupe de troubles du langage avere (Blood et 
Seider, 1981), le langage une fois acquis ne montre pas, dans le « begaiement 
pur », de deviances particulieres. 

Les dysphasies 

Nous considerons comme troubles developpementaux isoles et severes du lan- 
gage, ou dysphasies, ceux pour lesquels il existe : 

• deux ans au moins de retard de langage en fonction de Page ; 

• une heterogeneite du profil linguistique, permettant leur classification en 
sous-groupes. 

Parmi les sujets presentant de tels troubles, une forme de begaiement a ete 
decrite pour deux de leurs sous-groupes. 

Les dyspraxies developpementales (Ingram et Reid, 1956) qui, a des dis- 
fluences, combinent des difficultes massives pour la production de phonemes en 
combinaison (difficultes survenant pour certains phonemes en langage continu 
alors qu’ils sont correctement produits de maniere isolee ou pour des mots) ; les 
disfluences y semblent consecutives a des essais repetes de production de sons et 
de syllabes, mais consistent aussi en prolongations, ce qui implique un trouble 
du rythme primaire associe. 

Les dysphasies anomiques (Van Hout, 1993) ou domine un manque de 
mots en situation de denomination par confrontation, en contraste avec une 
conservation du vocabulaire passif : les disfluences y sont plus semblables a 
celles de l’aphasie de conduction (autocorrections par manque de mots ou par 
modifications phonologiques successives) qu’a un begaiement vrai. Certaines 
dysphasies de ce type s’accompagnent d’une forme particuliere d’anomalies a 
l’electro-encephalographie (EEG), les pointes rolandiques (situees done dans la 
region sylvienne) ; des begaiements sont par ailleurs frequents egalement dans 
cette pathologie epileptique benigne ; certaines associations entre dysphasie et 
begaiement ont ete rapportees dans cette entite (Van Hout, 1991) ; les anticon- 
vulsivants ne semblent amener d’ameliorations nettes ni sur la symptomatologie 
dysphasique ni sur le begaiement. 


Begaiements et syndromes 

On peut aussi rencontrer le begaiement dans un groupe d’enfants atteints de 
divers syndromes. 

Parmi ceux-ci, on citera le syndrome de Sjogren-Larsson, la trisomie 21 
(mongolisme) et le syndrome de l’X fragile. 
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Syndrome de Sjogren-Larsson 

Le syndrome de Sjogren-Larsson est un trouble genetique autosomique reces- 
sif du metabolisme de certains acides gras ; a une arrieration mentale globale 
predominant pour le langage, il associe des signes cutanes (peau epaisse et squa- 
meuse : ichtyose) et neurologiques (diplegie spastique progressive) ; Witcop et 
Henry (1963) y ont decrit des troubles de langage caracterises par la difficulte 
de former des phrases ainsi que des erreurs de production phonologiques affec- 
tant surtout les voyelles et les dentales, ainsi qu’un « begaiement » . 


Trisomie 21 

Peu d’etudes sont disponibles traitant du begaiement et la trisomie 21 (mongo- 
lisme ou syndrome de Down). 

Pourtant, selon la litterature un peu plus ancienne, la trisomie 21 figure parmi 
les anomalies genetiques les plus frequentes ; il decoule de la presence d’un 
chromosome 21 excedentaire : 

• les occurrences du begaiement (45 % a 70 % contre 2 % a 15 % dans les 
arrierations d’un autre type) y sont particulierement elevees (moyenne de 
30 %) ; 

• le quotient intellectuel (QI) se situe habituellement entre 30 a 50 ; 

• les traits dysmorphiques sont caracteristiques et il existe des anomalies des 
organes phonateurs avec un larynx place trop haut et a muqueuse epaisse, un 
palais ogival, une bouche petite et une grosse langue hypotonique ; un retard de 
myelinisation du nerf acoustique est frequent. 

Chez ces patients, le begaiement apparait au sein d’un retard global de 
langage qui se presente comme un retard « simple » ou immature, semblable a 
celui d’un enfant normal plus jeune. 

Le prelangage des enfants mongoliens montre un aspect repetitif, simple 
reproduction de la meme syllabe, depourvu des enrichissements habituellement 
observes chez l’enfant normal. Dans cette absence de variations phonologiques, 
Jones (1980) a vu un signe precurseur de la tendance ulterieure aux iterations. 

L’accord entre auteurs n’est cependant pas realise sur les caracteristiques du 
begaiement en cas de trisomie 21 ; certains symptomes releves paraissent se 
rapporter plutot au bredouillement. 

Selon Preus (1972), l’un des seuls a utiliser des criteres de definition stricts 
du begaiement, des classifications sont possibles pour les dysrythmies de ces 
sujets ; pour un groupe d’une cinquantaine de mongoliens, il trouve : 

• un bredouillement dans 12 % des cas ; 

• un melange de begaiement et de bredouillement dans 19 % ; 

• un begaiement vrai dans 27 %. 

Ce serait done effectivement le begaiement vrai qui predominerait dans le 
mongolisme. 

Bien que, dans la trisomie 21, les observations de begaiement effectif retrou- 
vent la plupart des caracteristiques des begaiements developpementaux, certains 
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auteurs insistent sur le peu de conscience du trouble et l’absence d’evitements, 
meme devant des blocages severes (Van Riper, 1971). 

Argument en a ete tire en defaveur de la theorie diagnostogenique : celle- 
ci positionne en effet la survenue de blocages comme une consequence de la 
prise de conscience du begaiement. Des reactions d’opposition au begaiement, 
en particulier une tension laryngee, apparaissent frequemment, alors que ces 
enfants montrent plus de frustration quand ils ne trouvent pas un mot que 
lorsqu’il est emis avec repetitions. 

West et al. (1957) ont egalement insiste sur les blocages observes chez ces 
enfants sans qu’ils n’en eprouvent aucune gene et sur le peu d’influence chez 
eux du stress de la communication. 

Preus (1972) decrit la presence de signes secondaires pour 29 % des begaie- 
ments vrais de sa serie, sous forme de mouvements associes des membres, de 
tension des organes phonateurs et respiratoires et, dans un quart des cas, de 
dispositifs de postposition, contrastant toutefois avec une absence de gene par 
rapport a ces symptomes et la conservation d’une appetence de parole normale. 
Curieusement aussi, un seul d’entre eux etait a meme d’exprimer verbalement le 
fait qu’il eprouvait des difficultes de parole. Des dissociations sont done obser- 
ves entre gravite des symptomes secondaires et degre de conscience du trouble, 
en faveur d’une relative independance entre les deux. 


Syndrome de I'X fragile 

Cette affection genetique (frequente), liee a l’X (Lubs, 1969), est largement 
predominate chez les gargons et cause majeure d’arrieration mentale ; elle se 
caracterise : 

• par des phenotypes specifiques bien que divers (traits morphologiques carac- 
teristiques) ; le plus frequent est une augmentation du perimetre cranien avec 
front et machoire proeminents et oreilles larges ; 

• par une arrieration mentale (QI entre 20 et 70) s’aggravant avec Page. 

Un site particulier du chromosome X est dit « fragile » parce que susceptible 
de montrer des points de rupture lors des explorations cariotypiques (FRA X ; 

q 28 ). 

Diverses malformations cerebrales y ont ete decrites : 

• anomalies des epines dendritiques ; 

• troubles de migration des neurones ; 

• troubles de myelinisation du centre semi-ovale ; 

• atrophie cerebrale ; 

• hypodeveloppement du cervelet, en particulier du vermis. 

Des troubles du langage y sont frequents et souvent a l’avant-plan de la 
symptomatologie : 

• certaines formes confinent au mutisme ; 

• d’autres montrent des deviances dans la production des phonemes, en parti- 
culier des substitutions de phonemes predominant en debut de mots, et des 
omissions en position mediane ou finale ; 
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• des troubles phonologiques de type dyspraxique y ont ete decrits (Vilkman et 
al., 1988) ; 

• la syntaxe y est deviante ; 

• on observe une tendance aux iterations evoquant soit un begaiement soit un 
bredouillement et ceci avec une frequence plus elevee que dans le syndrome de 
Down (Wolf-Schein et Sudhalter, 1987) ; 

• les dysrythmies evoquent plus souvent un accroissement de debit qu’un ralen- 
tissement (Vilkman et al., 1988) ; 

• les disfluences (prolongations et repetitions de sons et syllabes) predominent 
pour les debuts d’emissions ; 

• un evitement de la parole est frequent mais ne parait pas secondaire au 
begaiement ; il s’integre dans des difficulties parfois majeures de comportement 
qui peuvent temoigner de traits autistiques. 


Relations entre le begaiement et le syndrome 
de Gilles de la Tourette 

Le syndrome de Gilles de la Tourette (maladie des tics), affection genetique 
a expressivite variable, debute generalement dans l’enfance et comprend une 
variete de mouvements involontaires et de syndromes comportementaux aux- 
quels s’associent des manifestations vocales ou verbales de nature compulsive. 

A l’avant-plan des symptomes, les tics simples ou mouvements semi-involontaires 
repetitifs affectant le visage, les membres, le tronc. Ils sont suivis de tics complexes 
involontaires, engageant plusieurs membres a la fois, des emissions de salive, et 
des repetitions - tout aussi involontaires - de mouvements vus chez l’interlocu- 
teur. Les signes langagiers, eux aussi involontaires et compulsifs, peuvent etre 
spectaculaires ; ils comportent des eclaircissements de gorge, des bruitages divers, 
des repetitions de mots ou phrases entendus, des repetitions des mouvements vus, 
la manifestation des mots ou segments de phrase avec connotation obscene et, 
dans un nombre important de cas, la coexistence d’un begaiement. 

Bien que les symptomes soient essentiellement differents, on a done ici, comme 
dans le begaiement, une association entre des signes moteurs compulsifs et des 
perturbations des emissions vocales. Comme dans le begaiement dont les signes 
moteurs associes sont consideres secondaires a une sensation anormale (situee 
au niveau des organes phonateurs), on s’accorde de plus en plus a conferer 
aux signes moteurs « automatiques » du syndrome de Gilles de la Tourette 
une valeur intentionnelle initiale. Les patients decrivent, comme dans certains 
troubles obsessionnels compulsifs, des sensations corporelles anormales sou- 
vent sous forme asymetrique (par exemple le sentiment de poids differemment 
repartis entre les deux moities du corps) (Bliss, 1980). Or, si la liaison entre les 
tics du Gilles de la Tourette et les troubles obsessionnels compulsifs (TOC) est 
indiquee par la frequence elevee de leur survenue chez les memes patients ainsi 
que par le taux eleve de coincidence familiale pour les deux entites, la liaison 
entre la maladie des tics et le begaiement, bien que moins connue, apparait de 
plus en plus dans les etudes genetiques (Comings et Comings, 1989). 
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En effet, 32 % des cas de « Gilles de la Tourette » begaient contre 6,4 % de 
la population generate. Ce begaiement est frequent dans tous les sous-groupes 
du syndrome et particulierement au stade 3 (le plus severe) ou il affecte pres de 
la moitie des cas. On le trouve a frequence elevee aussi chez les apparentes au 
premier degre du syndrome de Gilles de la Tourette ; dans certains cas done, le 
gene « Tourette » pourrait ne s’exprimer que par un begaiement. 

Les tics de ce syndrome seraient dus a l’inhibition de circuits fronto-sous- 
corticaux englobant l’aire motrice supplementaire impliquee dans la planification 
motrice : 

• des stimulations infraliminaires de cette aire chez des sujets normaux indui- 
sent la sensation compulsive de devoir realiser certains mouvements (Fried et 
al, 1991) ; 

• le putamen egalement participerait a ces reponses a des stimulations senso- 
rielles ; 

• la mediation neurochimique y serait dopaminergique (Leckman et al., 1991) ; 
chez l’animal, on peut bloquer ces reponses en induisant un parkinsonisme. 

Les circuits cerebraux impliques et leurs mecanismes metaboliques dopami- 
nergiques montrent done, bien que de nature differente, des points de rappro- 
chement avec les mecanismes inducteurs probables du begaiement. 

Pendant longtemps, la maladie de Gilles de la Tourette etait exclusivement trai- 
tee dans le domaine de la psychiatrie, probablement a cause des comportements 
associes obsessionnels et hyperkinetiques, ainsi qu’a cause de la coprolalie (emis- 
sion de mots obscenes). On croyait que les coprolalies etaient l’expression d’un 
refoulement sexuel qui, selon la theorie freudienne, se manifestait d’une fa?on 
excessive lorsque le desir etait refoule trop fort et/ou trop longtemps. Neanmoins, 
petit a petit, les recherches ont fourni des elements de reponse demontrant une 
base neurologique a ce trouble. On accepte de plus en plus l’idee que la maladie 
de Gilles de la Tourette fait partie d’un ensemble de troubles dont les mouvements 
involontaires (les dyskinesies) est le caractere dominant. Et ces troubles semblent 
presque toujours provenir d’une lesion ou d’un dysfonctionnement de certains 
noyaux sous-corticaux, les ganglions de la base, lies au systeme limbique. 

Freire et al. (1999) ont demontre que les ganglions de la base (appeles aussi 
noyaux gris centraux) ont des connexions avec le systeme limbique. Baxter et 
al. (1992) suggerent, sur la base de leurs etudes avec IRM, une participation 
des ganglions de la base dans la pathologie de Gilles de la Tourette et TOC. 
Ils ont egalement observe une perte de l’asymetrie normalement observee du 
noyau caude dans les patients avec TOC. D’autre part, une reduction dans 
l’activite metabolique du noyau caude (reduction de glucose) est associee a une 
diminution des symptomes, tandis que l’augmentation de l’activite metabolique 
du noyau caude augmente les tics. 

Des PET scans enregistres lors des crises ont montre une hyperactivite du 
noyau caude et le noyau anterieur du thalamus (ils sont impliques dans les 
mouvements involontaires). Baxter et al. (1992) ont avance l’hypothese selon 
laquelle le circuit cortico-striato-thalamique, qui doit fonctionner comme un 
filtre, un regulateur ou un inhibiteur des pensees qui ne cadrent pas avec le 
contexte, se trouve deregie, suite a un dysfonctionnement du noyau caude (ou 
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le globus pallidus). Par consequent, les impulsions trop fortes du thalamus ne 
sont plus inhibees correctement et sont envoyees vers le cortex frontal. Selon 
les auteurs, un traitement avec de la serotonine (inhibiteur) donnerait de bons 
resultats. D’autre part, Stern et al. (2000) ont enregistre l’activite cerebrale de 6 
patients atteints du syndrome de Gilles de la Tourette au moyen de PET scans. 
Ils ont constate que les tics moteurs doivent etre distingues des tics vocaux et 
tics coprolaliques. La coprolalie etait associee a une forte augmentation d’acti- 
vite dans les regions de langage frontales (aire de Broca, insula/operculum) et 
dans les noyaux sous-corticaux (le thalamus et le noyau caude), ainsi que dans 
le gyrus cingulaire (associe au langage emotionnel) et le cervelet, implique ega- 
lement dans les mouvements harmonieux de l’acte de la parole. Les tics moteurs 
etaient associes a une augmentation d’activite dans le cortex premoteur, le gyrus 
cingulaire anterieur, le putamen et le noyau caude. Les auteurs supposent que 
le cortex cingulaire et l’insula/operculum realisent l’integration des etats emo- 
tionnels vers le systeme limbique avec connexions vers les ganglions de la base. 

Actuellement, beaucoup de recherches sont effectuees pour determiner le 
role de la dopamine dans le cas du begaiement et celui de la maladie de Gilles 
de la Tourette. II semblerait que trop de dopamine (un neuromediateur) dans 
le putamen provoque des grimaces et des mouvements involontaires Gilles de 
la Tourette. Par contre, trop peu de dopamine bloque le systeme d’activation 
de l’AMS a partir des ganglions de la base et le thalamus VL, et provoque 
l’hypokinesie et la rigidite des membres (cf. maladie de Parkinson). 
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Chapitre 5 

Begaiements et neurologie 

Les begaiements acquis 
ou neurologiques 


H. Bijleveld 1 


Definitions et specificities 

Si le begaiement de developpement nous est connu de longue date, la notion de 
begaiement neurologique est relativement recente. 

Dans le begaiement de developpement, les symptomes apparaissent le plus 
souvent entre 3 et 7 ans, done pendant le processus d’apprentissage du langage, 
tandis que les manifestations d’un begaiement acquis apparaissent en general 
au moment ou le langage est deja developpe. Toutefois, si la cause neurologique 
peut etre prouvee dans l’apparition d’un begaiement chez un jeune enfant, 
on parlera egalement dans ce cas precis de begaiement neurologique (Aram 
et al., 1990). Ce begaiement chez l’enfant, du a une lesion ou une tumeur au 
cerveau, peut etre accompagne d’une regression du langage. 

Chez l’adulte, la distinction entre begaiement acquis ou neurologique s’efface, 
puisqu’a cet age l’apparition soudaine d’un begaiement temoigne presque 
toujours d’un probleme neurologique (accident cerebral vasculaire, tumeur, 
thrombose, etc.), mis a part les rares cas d’un begaiement psychogene. 

Le terme « begaiement », dans les deux definitions, s’explique par la ressem- 
blance des symptomes. Wingate (1964) et Andrews et Harris (1964) definissent 
le begaiement de developpement comme : 


1 . En hommage a Yvan Lebrun, dont le chapitre « Begaiement developpemental et begaie- 
ment acquis chez l’adulte » (Van Hout et Estienne, 2002) fut a la base de celui-ci. 
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« An expressive language disfluency characterized by involuntary repe- 
titions and prolongations of small linguistic elements (phonemes, syl- 
lables, monosyllabic words). » (« Une disfluence du langage expressif, 
caracterisee par des repetitions et prolongations involontaires de petits 
elements linguistiques (phonemes, syllabes, mots monosyllabiques). ») 

Espir et Rose (1970) par contre, soulignent l’importance du rythme : 

« Stammering is a deviation of speech which attracts attention or which 
affects adversely the speaker or listener because of an interruption of 
the normal rhythm of speech by involuntary repetition, prolongation 
or arrest of sounds. » (p. 122) (« Le begaiement est une anomalie de la 
parole qui attire l’attention ou qui interpelle negativement l’orateur ou 
l’auditeur a cause des ruptures du rythme de parole dues aux repetions, 
aux prolongations involontaires ou a l’interruption du son. ») 

Ces caracteristiques se retrouvent dans les definitions concernant le begaie- 
ment neurologique. Helm et al. (1978) s’appuient sur la definition de Espir et 
Rose, quand ils proposent sur la base de l’etude de leurs patients la definition 
suivante du begaiement acquis : 

« Acquired stuttering is based on disruption of speech prosody by 
repetition, blocking, and prolongation of phonemes. » (p. 1159) (« Le 
begaiement acquis est base sur une cassure de la prosodie de la parole 
par des repetitions, blocages et prolongations de phonemes. ») 

Rosenbek (1984) souligne l’importance des repetitions dans le begaiement 
neurologique quand il declare : 

« Neurogenic stuttering is the repetition, primarily, of correct sounds 
and syllables. » (p. 37) (« Le begaiement neurologique se caracterise 
en premier lieu par les repetitions de sons et syllabes corrects. » ) 

La definition de Rosenbek ne mentionne pas les prolongations et les blo- 
cages. Toutes les definitions concernant le begaiement citent les repetitions en 
premier lieu. Ce constat correspond assez bien a la realite, dans ce sens que les 
repetitions forment le symptome dominant. 

Begaiement acquis et lesions cerebrales 

La notion et l’etude du begaiement acquis sont assez recentes dans l’histoire. A 
la fin du xix e siecle, suite aux travaux de Broca et de Wernicke, l’interet pour 
la recherche concernant les zones dites « du langage » gagne du terrain. Ainsi, 
Pick (1899) publie l’analyse d’un cas de begaiement avec aphasie. Pick avait 
remarque que le patient begayait au debut de certains mots consideres comme 
difficiles, qu’il repetait des syllabes ou des mots courts (p. 448) et qu’il manifes- 
tait des repetitions au milieu et meme a la fin d’un mot (p. 460). 

La ou les lesions responsables de ce begaiement neurologique pouvaient, 
selon Pick, sieger aussi bien dans l’hemisphere gauche que droit ; elles pou- 
vaient etre des lesions corticales ou sous-corticales. Le begaiement acquis 
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pouvait s’accompagner d’aphasie ou se manifester seul. Cette diversite dans la 
localisation des lesions cerebrales est telle que « the only innocent lobe to date 
appears to be the occipital » (Rosenbek et al., 1978) (« Le seule lobe innocent 
se revele etre le lobe occipital »). 

A partir des annees 1970, il y eut un interet grandissant pour le begaiement 
neurologique ou lesionnel, grace a des moyens d’investigation sophistiques 
(fMRI, PETscan et SPECTscan) on a pu demontrer ce que Pick avait deduit de 
ses observations et autopsies, a savoir que le begaiement acquis peut : 

a. se produire avec ou sans aphasie apres une lesion dans l’hemisphere gauche 
(Luchsinger et Arnold, 1970 ; Sapir et Aronson, 1990 ; Roth et al., 1989 ; 
Ackermann, 1996 ; Rao, 1991 ; Mazzucchi et al., 1981 ; Lebrun et al., 1983 ; 
Quinn et Andrews, 1977 ; Rosenfield, 1972 ; Helm et al., 1980 ; Rosenbek 
et al., 1978 ; Bijleveld et al., 1994 ; Lebrun et al., 1990 ; Bijleveld et 
Simon, 1997). Dans toutes les etudes, l’origine neurologique est demontree 
par des scans. Ce begaiement est parfois passager, parfois durable, sans que 
l’on puisse clairement en determiner la raison. Certains auteurs emettent 
l’hypothese qu’un begaiement passager serait du a une lesion unilaterale, 
tandis qu’une lesion bilaterale serait responsable d’un begaiement durable 
(Helm et al., 1980 ; Aram et al., 1990). Des symptomes accompagnateurs, 
tels que la depression et des reactions d’angoisse, renforcent le handicap ; 

b. se produire avec ou sans aphasie apres une lesion dans l’hemisphere droit 
(Helm et al. 1980 ; Ardila et Lopez, 1984 ; Rosenbek et al., 1978 ; Rousey 
et al, 1986 ; Lebrun et al., 1985 et 1990 ; Lleet et Heilman, 1985 ; Kent et 
Rosenbek, 1982 ; Ardila, 1984 ; Blonder et al., 1995 ; Bottini et al., 1994 ; 
Rosenfield et al., 1981). Ce begaiement peut se produire seul ou se voir accom- 
pagne d’autres troubles de langage, tels que la perte du langage automatise ou 
metalinguistique, de la prosodie, ainsi que des troubles d’orientation spatiale 
et du dessin tridimensionnel. Toutes les etudes mettent en evidence l’origine 
neurologique ; 

c. etre d’origine sous-corticale. A cote des lesions corticales de l’hemisphere 
gauche ou droit, des lesions sous-corticales peuvent etre a l’origine d’un 
begaiement acquis. Souvent, sont detectees et decrites des lesions au niveau du 
thalamus, du tronc cerebral, des noyaux centraux gris ou du systeme pyrami- 
dal et extrapyramidal. (Marshall and Neuburger, 1987 ; Meyers et al., 1990 ; 
Wallesch, 1990 ; Ludlow et al, 1987 ; Cipolotti et al, 1988 ; Roulet Perez 
et al, 1996 ; Bell-Berti et Chevrie-Miiller, 1995). Les patients souffrant d’un 
begaiement suite a une lesion sous-corticale manifestent egalement des diffi- 
cult^ a exercer un mouvement alternatif rapide des doigts (jeu de piano) et a 
imiter un rythme donne. Ludlow et al. (1987) situaient le begaiement acquis 
apres lesion sous-corticale dans un cadre tres large : 

« Acquired stuttering is a motor control disorder that can occur with 
unilateral right- or left sided lesions involving the basal ganglia and 
white matter tracts, as identified on CT scans [...] and is suggestive of 
unilateral brain injury which involves the subcortical pyramidal and 
extrapyramidal system on either the right or left side. » (p. 60-64) 
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(« Le begaiement acquis est un trouble du controle moteur qui peut 
arriver apres des lesions de l’hemisphere droit ou gauche avec implica- 
tion des ganglions de la base et les fibres blanches, comme c’est iden- 
tify par des CT scans [. . .] et peut etre la suite d’une lesion unilateral 
qui implique le systeme pyramidal sous-cortical et extrapyramidal de 
l’hemisphere droit ou gauche. ») 

D’autres part, des etudes demontrent qu’un begaiement chronique peut 
disparaitre - pour un certain temps - suite a une lesion sous-corticale (le cas 
intrigant de Vicki, decrit par Cooper, 1983 ; Miller, 1985 ; Helm-Estabrooks 
et al., 1986). Diametralement opposee a ces recherches, se situe l’etude de 
Rosenfield et al. (1981), concernant un begue chronique qui manifesta une 
aggravation de son begaiement apres un accident vasculaire au tronc cerebral, 
ce qui conduit Rosenfield a la conclusion que : 

« one would anticipate patients developing “stutters” following 
brainstem disease that has compromised their corticobulbar system » 
(p. 183) (« on pourrait supposer que les patients developpent “un 
begaiement” suite a une lesion dans le tronc cerebral qui a compromis 
le systeme corticobulbaire. » ) 

A la lumiere de tant de localisations possibles pouvant engendrer un begaiement 
acquis, il n’est pas inutile de souligner avec Helm-Estabrooks et al. (1986) que : 

« The onset of stuttering in a well-adjusted adult should be regarded as 
a possible symptom of neurological disease. » (p. 201) (« L’apparition 
d’un begaiement chez un adulte sain devrait etre considere comme un 
symptome possible d’une trouble neurologique. ») 

C’est le cas par exemple, d’un patient de Lebrun et al. (1986) chez qui le 
begaiement etait le symptome annonciateur de la maladie de Parkinson. 

Market et al. (1990) ont effectue une enquete portant sur 81 patients pre- 
sentant un begaiement acquis. Sur ces 81 personnes, 38 % presentaient des 
lesions corticales de l’hemisphere gauche, 8,6 % dans l’hemisphere droit, 9,9 % 
avaient des lesions bilaterales, 11,1 % des lesions sous-corticales et 32,1 % 
montraient des lesions d’origine inconnue. 

Des 81 patients, 32,1 % presentaient une aphasie, 12,3 % une dysarthrie, 
11,1 % avaient une aphasie et une dysarthrie combinees et 44,4 % ne mon- 
traient aucun autre probleme langagier en dehors du begaiement acquis. 
L’enquete de Market et al. reflete bien la diversite de la pathologie. 


La therapie en cas de begaiement acquis 

La therapie du begaiement acquis comportera plusieurs volets en fonction de 
l’etat physique et psychique du patient. 

a. La therapie demarre par une prise de conscience (dans la mesure du possible) 
par le patient de son probleme. Celle-ci passe par une analyse de son compor- 
tement linguistique : hesitations, repetitions, pauses inhabituelles (a l’interieur 
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d’un segment) et pauses inhabituellement longues, utilisation exageree des 
starters (mots vides pour inkier la parole) et des fillers (des mots passe-partout, 
sans lien avec le discours, tels que : « eh/je veux dire/eh oui, /oh non/c’est-a- 
dire/en fait/j’allais dire/etc.), utilises pour remplir des passages a vide indiquant 
des moments de difficult^ dans l’organisation de la pensee ou de la parole). 

b. Puis, la therapie se concentre sur la reduction du stress et des tensions autour 
de l’initiation de la parole. Cette deuxieme partie ressemble a la reduction du 
stress dans une therapie de begaiement chronique. 

c. Deux elements importants a souligner dans le cas d’une therapie du begaie- 
ment neurologique constituent la grande fatigabilite et la grande lenteur 
generalisee du patient qu’il faut garder en memoire. En effet, un patient neu- 
rologique ne pourra se concentrer aussi longtemps qu’un patient de begaie- 
ment chronique. Le temps de travail clinique doit done etre raccourci. Un 
patient neurologique aura en plus besoin de beaucoup plus de temps pour se 
« mettre en route », pour executer les consignes et pour realiser les exercices. 
Ces deux elements imposent done un temps de travail clinique plus court et 
une grande patience de la part du therapeute. 11 faut chaque fois se concentrer 
sur la reussite d’un exercice bien fait. C’est ainsi que le patient pourra l’inte- 
grer et avancer a son rythme et reconstruire la confiance en soi. 

d. La famille constitue une aide precieuse dans la therapie. II est important que 
le therapeute (ou le medecin) explique les changements comportementaux 
intervenus apres l’accident cerebral. II est parfois difficile pour la famille 
d’accepter que « le mari si dynamique autrefois est devenu brusquement lent, 
tres lent, qu’il oublie, et qu’il begaie ». Mais le role des membres de la famille 
est primordial. En effet, l’entourage pourra reprendre les petits exercices a 
faire, sans trop fatiguer le patient, pourra l’encourager et le feliciter pour ses 
reussites. Un entourage positif remonte le moral et permet de continuer le 
travail therapeutique dans la duree. 

Et, finalement, le resultat de la therapie d’un patient avec un begaiement 
acquis dependra de l’ampleur de la/des/lesion(s), de son etat physique et psy- 
chique general et de la determination du patient ainsi que du soutien constant 
de son entourage. 


Le begaiement acquis chez I'enfant 

Probleme de definition 

Comme explique plus haut, il est coutume de qualifier de begaiement acquis le 
begaiement qui se manifeste, le plus souvent a l’age adulte, apres un accident 
cerebral. Neanmoins, les enfants peuvent egalement etre victimes d’accidents 
cerebraux provoquant des troubles divers au niveau du langage, par exemple : 
regression du vocabulaire, de la syntaxe, aphasie et begaiement. Dans ces cas 
precis ou le begaiement est la consequence directe de la lesion cerebrale et non 
pas d’un dysfonctionnement de developpement, on parlera, pour la clarte du 
diagnostic, de begaiement acquis. 
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Rarete des cas 

Si dans la litterature concernee, on constate que le begaiement acquis de l’adulte 
occupe une place reduite par rapport au begaiement de developpement, les 
etudes sur le begaiement acquis chez l’enfant sont, quant a elles, quasi inexis- 
tantes. Est-ce a dire que les enfants ne souffrent pas de lesions cerebrales ou le 
cas echeant, ne manifestent pas de begaiement suite a celles-ci ? Ou bien doit-on 
chercher les causes de ce vide ailleurs ? 

Plusieurs hypotheses peuvent etre avancees pour expliquer la carence dans 
ce domaine. 

En premier lieu les recherches sur les accidents cerebraux concernent avant tout 
les personnes adultes et plus agees. II semble done justifie de penser que le cerveau 
d’un jeune enfant soit moins sujet aux accidents cerebraux que celui des adultes. 

Ensuite, le langage est parfois si peu developpe au moment d’un accident 
cerebral chez un sujet jeune qu’une regression n’est pas facile a cerner et que 
le begaiement, s’il y en a, n’est pas specialement considere comme un element 
important du diagnostic a relever dans la pathologie concernee. 

Enfin, la notion largement repandue de la grande plasticite cerebrale de 
l’enfant, qui assurerait le transfert des fonctions lesees d’un hemisphere a 
l’hemisphere non lese oppose, fut longtemps acceptee comme allant de soi. 
Elle a probablement occulte la realite concernant la manifestation des troubles 
du langage chez l’enfant suite a un accident cerebral. Ainsi, pour Penfield et 
Roberts (1963) : 

« II existe de nombreux exemples de transfert entierement satisfai- 
sants de 1’ organisation du langage de l’hemisphere gauche a l’hemi- 
sphere droit [...]. La limite d’age superieure pour un tel transfert n’est 
pas precisee. Mais lorsque la lesion de l’hemisphere dominant d’un 
adulte de vingt a trente ans ou davantage est assez severe, le sujet peut 
ne jamais retrouver un langage normal. » (p. 258) 

Lenneberg (1967) estimait que la lateralisation commence a la naissance mais 
n’est complete qu’a la puberte. II fait reference aux travaux de Basser (1962) 
concernant des enfants souffrant de lesions cerebrales avant Page de deux ans. 
La moitie des 72 enfants etudies presentait un developpement langagier tout a 
fait normal. Les autres ont commence a parler avec un peu de retard. L’hemi- 
sphere affecte par la lesion importait peu puisque, selon Basser, la lateralisation 
pour le langage n’est pas encore bien etablie a cet age. Si la lesion intervient a 
Page de 10 ans, Basser observe des differences hemispheriques. Une lesion dans 
l’hemisphere gauche engendrerait dans 85 % des cas des troubles du langage, 
tandis qu’une lesion dans l’hemisphere droit ne donnerait lieu a des troubles du 
langage que dans 45 % des cas. 

D’autres recherches sur la lateralisation ont reduit de plus en plus la periode 
de la plasticite pour apprendre des fonctions bien precises (plasticite fonction- 
nelle). Ainsi Krashen (1973) estime que la lateralisation est deja complete vers 
Page de 5 ans et pour Kinsbourne (1975) et Bradshaw (1989), elle est deja 
complete a la naissance : 
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« [...] cerebral asymmetry almost certainly does not develop ; asym- 
metries, morphological and behavioral, are present ab initio, and the 
most that can be said is that they may unfold. » (cite par Hellige, 1993, 
p. 264) (« L’asymetrie cerebrale ne se developpe certainement pas, car 
les asymetries morphologique et comportementale sont presentes des 
la naissance, et la seule chose qu’on puisse dire c’est qu’elles pour- 
raient se deployer. ») 

Par ailleurs, les etudes de Hahn (1987) et Hellige (1993) ont observe l’appa- 
rition de problemes d’organisation syntaxique chez les enfants ayant subi, 
meme avant Page de deux ans, une lesion cerebrale dans l’hemisphere gauche. 
Ces recherches indiquent que la plasticite fonctionnelle diminuerait avec Page, 
tandis que la capacite cognitive augmenterait. Hellige met egalement en garde 
contre la plasticite legendaire du cerveau enfantin et sa capacite d’apprendre en 
general, apres une lesion cerebrale (p. 261-263). 

Plus recemment, un interet grandissant pour les troubles du langage acquis 
chez Penfant s’est manifeste et la question s’est posee alors de savoir si le 
begaiement acquis de Penfant est different de celui de Padulte et, le cas echeant, 
en quoi reside la difference. 


Le begaiement acquis chez I'enfant 

Quelques rares cas ont ete traites dans la litterature. 

Nass etal. (1994) decrivent un cas de begaiement acquis transitoire, apres un 
accident cerebral sous-cortical chez une petite fille de deux ans. A Page d’un an, 
la fillette avait deja subi un premier accident cerebral des ganglions de la base 
de l’hemisphere gauche qui se solda par une hemiparesie droite. Apres ce pre- 
mier accident cerebral, on constata un changement de la preference manuelle 
de droitiere a gauchere. Selon les auteurs, Penfant ne souffrait pas d’aphasie, ou 
du moins celle-ci ne fut pas detectee. Le langage se developpa normalement et, 
vers Page de 27 mois, elle s’exprimait en petites phrases de 4 mots. 

A Page de 27 mois, la petite fille fut victime d’un nouvel accident cerebral 
sous-cortical, bilateral cette fois-ci. II n’y avait pas non plus de signes d’apha- 
sie, mais elle commenga brusquement a begayer serieusement. Les symptomes 
principaux consistaient en de nombreuses repetitions de phonemes initiaux 
des mots - selon les auteurs beaucoup plus nombreuses que celles rencontrees 
habituellement dans les cas d’un begaiement developpemental -, des blocages 
extremement longs. II n’y avait pas de symptomes secondaires. Ce begaiement 
transitoire dura 7 semaines. 

Un cas de begaiement acquis non transitoire chez un jeune enfant fut decrit 
par Chevrie-Miiller (1995). II s’agit ici d’un gargon presentant un developpe- 
ment linguistique et moteur normal jusqu’a Page de 6 ans et 11 mois. C’est 
alors qu’il fut victime d’une encephalopathie aigue, suivie d’un coma de 4 jours. 
Apres avoir repris conscience, le gargon resta muet durant tout son sejour a 
l’hopital (un mois). De retour a la maison, il recommenga a parler. Son lan- 
gage fut d’abord teste a Page de 7 ans et ensuite a plusieurs reprises jusqu’a 
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21 ans. Selon l’auteur, lors du deuxieme examen a 7 ans et 4 mois, le langage 
s’etait brusquement deteriore et se manifesterent des disfluences caracterisees 
par des repetitions de mots, de phrases et, occasionnellement, des repetitions 
de syllabes, des difficultes a initier la phonation, des pauses prolongees, des 
pauses remplies par des mots passe-partout (« et alors/eh/c’est-a-dire »), des 
changements de rythme dans la parole et par une intonation bizarre. Lors du 
test de denomination, de longues pauses etaient observees, ainsi qu’un manque 
de mots faisant penser a un trouble aphasique. 

Durant toute la periode de 7 a 21 ans pendant laquelle l’enfant fut suivi, les 
disfluences n’evoluerent guere, mais vinrent s’ajouter de nouveaux symptomes 
dysarthriques. 

Un autre cas de begaiement acquis transitoire chez un enfant est decrit par 
Roulet Perez et al. (1996). II s’agit ici d’une fille de 9 ans victime d’une tumeur 
cerebelleuse, suivie, quatre jours plus tard, d’un hematome epidural temporo- 
parietal avec effet sur le ventricule lateral dans l’hemisphere droit. Apres ce 
deuxieme accident cerebral, on observa un begaiement sans aphasie, une legere 
paralysie du bras gauche, une voix monotone et une acalculie. Le begaiement 
etait caracterise par des repetitions de syllabes sans tension, d’autres repeti- 
tions de mots et de groupes de mots etant moins importantes. II n’y avait ni 
blocages ni prolongations. Les series automatisees etaient preservees. Lors de la 
lecture, qui etait difficile, on nota une voix monotone et de nombreuses pauses. 
Comme troubles associes, la fillette manifestait des eclats de rire et des pleurs 
inopportuns. 

Apres exerese de l’hematome temporoparietal droit, son elocution s’ameliora 
de faqon spectaculaire et 29 jours plus tard, son begaiement avait disparu. Les 
autres troubles resultant de sa lesion temporoparietale droite s’estomperent 
progressivement au cours des annees suivantes. 

Dans le but de comparer les disfluences avec celles d’enfants du meme age qui 
se developpent normalement, Aram et al. (1990) ont examine 20 enfants souf- 
frant de lesions unilaterales de l’hemisphere gauche et 13 de l’hemisphere droit. 
A l’age de l’accident, les enfants avaient en moyenne 4,67 ans pour les lesions 
a gauche et 2,15 ans pour les lesions a droite. Les enfants ont ete testes une ou 
plusieurs annees apres l’accident cerebral. Selon les auteurs, les enfants souf- 
frant d’une lesion cerebrale manifestaient plus de disfluences du type begaie- 
ment que les enfants du groupe de controle. En effet, les enfants presentant 
une lesion de l’hemisphere droit presentaient davantage de repetitions et ceux 
atteints d’une lesion de l’hemisphere gauche produisaient plus de prolongations 
avec tension que le groupe de controle. Les deux groupes avec lesion manifes- 
taient plus de pauses que les enfants non leses. 

Des 33 enfants cerebroleses, un seul (lesion a gauche) produisait 10 % de dis- 
fluences et pourrait etre considere comme begue ; deux enfants avec une lesion 
a gauche et deux enfants avec une lesion a droite etaient des cas limites. Selon 
les auteurs, la localisation de la lesion ne jouait aucun role dans la manifes- 
tation des disfluences. Aussi bien des lesions corticales que sous-corticales de 
l’hemisphere droit et gauche peuvent etre incriminees. 
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Quant a la localisation de la lesion associee a un begaiement acquis, les 
auteurs sont dans l’incapacite d’indiquer une localisation precise. Leur obser- 
vation rejoint celle de Rosenbek et al. (1978) qui emettaient deja l’hypothese 
que dans le cas de begaiement acquis : « the only innocent lobe to date appears 
to be the occipital. » 


Discussion 

La fillette decrite par Nass et al. (1994) et celle decrite par Roulet Perez et al. 
(1996) ont ete victimes de deux accidents cerebraux successifs : la premiere d’un 
accident sous-cortical a gauche, suivi d’un accident sous-cortical bilateral, la 
seconde d’un accident cerebelleux, suivi d’un hematome temporoparietal droit. 
Chez les deux fillettes, le premier accident ne semble pas avoir eu d’incidence sur 
le langage, meme si dans le cas de la fillette de 9 ans, l’effet de la lesion cerebel- 
leuse sur le declenchement des troubles du langage ne doit pas etre exclu. Chez 
les deux fillettes, la deuxieme lesion semble responsable d’un begaiement acquis 
transitoire. Dans les deux cas, on ne releve pas de symptomes aphasiques. Dans 
le premier cas, le begaiement se manifestait par des repetitions de phonemes 
initiaux des mots et des blocages de duree inhabituelle et dans le second, par 
des repetitions de syllabes, des prolongations et des pauses. 11 y avait egalement 
des troubles typiquement lies a une lesion de l’hemisphere droit, c’est-a-dire 
l’acalculie et l’aprosodie. Par contre, les series automatisees etaient intactes. 

L’aprosodie et l’acalculie, accompagnees de la perte des series automatisees, 
peuvent etre observees chez les patients ayant souffert d’un accident cerebral 
droit. (Rosenbek et al. ; 1978 ; Lebrun et al., 1985 ; Fleet et Heilman, 1985 ; 
Blonder et al., 1995 ; Bijleveld et Simon, 1997 ; Soroker et al., 1990). Une de 
mes jeunes patientes souffrant d’une lesion de l’hemisphere droit, manifestait 
des hesitations, des repetitions et un debit tres lent lors des series automatisees, 
telles que compter de 1 a 10 et reciter les jours de la semaine. II n’etait pas 
question d’automatisme (Bijleveld, 2000). 

Une theorie de la serie automatisee avait deja ete elaboree par Hughlings 
Jackson (882). Pour ce dernier, une serie qui a ete apprise comme un ensemble 
sera reproduite comme une unite, et done sans pauses. Goldman-Eisler (1968) 
a repris la theorie de Jackson en disant : « overlearned series can be produced 
without pausing » (p. 27), (« les series automatisees peuvent etre produites sans 
pauses »). 

De plus, selon Hughlings Jackson, des qu’un savoir linguistique est automa- 
tise, il y a un transfert vers l’hemisphere droit, laissant a l’hemisphere gauche 
la tache du « langage propositionnel ». Sa theorie pourrait alors expliquer la 
sauvegarde des series automatisees chez les patients souffrant de lesions dans 
l’hemisphere gauche, et la perte de cette faculte lors de lesions dans l’hemisphere 
droit. 

Pourtant, la fillette de l’etude de Roulet Perez avait garde ces capacites-la 
intactes. En faveur de la sauvegarde de cette faculte, il est difficile de deter- 
miner si la localisation de l’hematome droit ou la rapidite de l’intervention 
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pour l’enlever ou bien un autre element inconnu a joue. II importe done d’etre 
extremement circonspect lorsqu’on veut attribuer la perte d’une fonction a une 
lesion particuliere. 

II est frappant aussi de constater que la fillette, apres avoir recupere un 
langage fluide, continuait a avoir des difficulties en calcul et que ses resultats 
scolaires etaient, dans leur ensemble, moins bons qu’avant l’accident cerebral. 
Ces observations donneraient raison a la theorie de Hahn (1987) et Hellige 
(1993) selon laquelle les enfants, tout en ayant une plasticite fonctionnelle plus 
grande que les adultes, risquent des sequelles cognitives plus durables apres un 
accident cerebral, le systeme linguistique etant encore instable par manque de 
maturite. 

D’autre part, la participation du cervelet aux fonctions cognitives en gene- 
ral est suggeree par certaines etudes (Middleton et Strick, 1994 ; Vokaer 
et al. 2002), et il n’est pas exclu que la lesion cerebelleuse ait joue un role dans 
la genese du begaiement, meme si celui-ci s’est manifeste suite a l’hematome de 
l’hemisphere droit. En effet, il n’est pas rare de voir se developper un begaie- 
ment acquis un certain laps de temps apres une lesion cerebelleuse (Ludlow et 
al, 1987 ; Marshall et Neuburger, 1987 ; Meyers et al, 1990 ; Wallesch, 1990 ; 
Cipolotti et al, 1988 ; Ciabarra et al, 2000). 

Tenant compte des divers aspects du begaiement acquis d’origine sous-corti- 
cale, Ludlow et al (1987) situaient le trouble dans un cadre tres large : 

« Acquired stuttering is a motor control disorder that can occur with 
unilateral right or left sided lesions involving the basal ganglia and 
white matter tracts, as identified on CT scans. » (p. 64) (« Le begaie- 
ment acquis est un trouble du controle moteur qui peut survenir 
apres une lesion unilateral de droite ou de gauche et qui peut inclure 
des lesions des ganglions de la base et de la matiere blanche comme 
identifie sur les CT scans. ») 

Le cas de begaiement acquis non-transitoire decrit par Chevrie-Miiller 
(1995) montre un tableau assez complexe. Il y a quelques ressemblances avec 
le begaiement acquis de l’adulte. Les pauses inhabituelles dans un syntagme ou 
meme dans un mot, et des pauses remplies (filled pauses ) par des mots passe- 
partout sont tres frequentes dans le begaiement acquis des adultes ; elles peu- 
vent, a elles seules, constituer de 5 % a 10 % des disfluences dans la pathologie 
concernee (Bijleveld, 2000). Les pauses inhabituelles apparaissent dans toutes 
les formes de langage de la personne souffrant d’un begaiement acquis. Il est 
interessant d’observer que les enfants, victimes d’un accident cerebral, etudies 
par Aram et al (1990) manifestent plus de pauses avec tension que les groupes 
de controle. 

Goldman-Eisler (1968) situe la limite de la pause normale a 0,25 s. Levelt 
(1989) a 0,20 s. 

Les repetitions de mots et de phrases du gargon decrit par Chevrie-Miiller 
(1995) font clairement penser a un begaiement developpemental debutant. Par 
contre, les disfluences ne se sont pas modifiees avec le temps, comme l’auteur 


Begaiements et neurologie 63 


l’indique, ce qui serait tout a fait etonnant dans le cas d’un begaiement de 
developpement. 

Le manque de mots et les difficulties a trouver le mot juste refletent un element 
aphasique, aphasie pourtant difficile a classer puisqu’aucune lesion cerebrale ne 
fut observee lors de l’IRM. La dysarthrie s’aggravant avec le temps complete 
un tableau clinique peu commun. Cette derniere a pu etre une consequence 
de l’encephalite originelle ayant d’abord provoque une paralysie et ensuite un 
dysfonctionnement extrapyramidal ou une degenerescence du systeme de pro- 
jection sous-cortical en reponse a la lesion corticale, comme le suggere l’auteur. 
Dans ce cas, le begaiement transitoire chez ce jeune gargon se rapproche, dans 
son evolution, des deux autres cas d’un begaiement d’origine sous-corticale. 
On peut se poser des lors la question si une lesion corticale (et peu importe la 
localisation) n’a pas toujours des consequences sur le systeme de fonctionne- 
ment cerebral dans son ensemble, et ceci par les voies de projection, mettant 
en cause aussi les structures sous-corticales, ce qui nous rappelle encore une 
fois les paroles de Hughlings Jackson (1882), lorsqu’il decrivait l’organisation 
hierarchique du systeme nerveux. 

Conclusions 

En general 

• Le begaiement acquis n’est pas exclusivement reserve a Page adulte. Chez un 
enfant ayant subi un accident cerebral, le begaiement peut se manifester dans 
les memes conditions. 

• Le begaiement acquis chez l’enfant peut se produire apres une lesion corticale 
de l’hemisphere gauche ou droit ou bien etre d’origine sous-corticale. 

• Dans le cas d’une lesion corticale, il n’est pas exclu qu’un dysfonctionnement 
sous-cortical se manifeste. 

• Le begaiement acquis peut etre transitoire ou non. 

• Des comportements secondaires sont rares dans le cas de begaiement acquis 
de l’enfant. 


Quant aux symptomes qui caraeterisent le begaiement 
neurologique chez I'enfant 

• Les repetitions de phonemes initiaux, de syllabes et de mots sont frequentes. 

• Des prolongations et des blocages sont observes, mais pas systematiquement. 

• Des pauses inhabituelles et des interjections sont frequentes. 

• Les series automatisees ne sont pas necessairement lesees. 

• Des problemes d’initiation de la parole sont observes, mais pas systematique- 
ment. 

Tous les symptomes cites ci-dessus sont presents dans le begaiement acquis de 
l’enfant et de l’adulte, mais peuvent egalement etre observes dans le begaiement 
de developpement. 
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Le resultat d’une therapie du begaiement chez un enfant cerebrolese depen- 
dra de l’ampleur de la/des lesions et par consequent de la perte de certains 
aspects de langage, de Page de l’enfant au moment de l’apparition de la lesion, 
de son etat de sante generate et du support familial, ainsi que de la rapidite de 
Pintervention et de la mise en place d’un cadre therapeutique. 

Le begaiement neurologique compare au begaiement 
de developpement 

Les etudes concernant la comparaison entre le begaiement neurologique et 
le begaiement developpemental sont rares par rapport a la grande quantite 
d’etudes consacrees aux begaiements en general. 

De plus, dans le domaine de la recherche sur le begaiement, comme dans 
d’autres domaines de recherche, on constate des modes, des vagues, des cou- 
rants qui correspondent aux interets d’une epoque. C’est ainsi que, durant ces 
20 dernieres annees, une attention particuliere fut accordee a la recherche du 
begaiement chronique par resonance magnetique et le role que pouvaient jouer 
les structures sous-corticales dans ce trouble. 

Par contre, dans les annees 1970, suite a la publication de P etude de Canter 
(1971) et de ses hypotheses quant aux symptomes typiques lies au begaiement 
neurologique, distinguant clairement ce begaiement du begaiement de deve- 
loppement, une serie de recherches furent declenchees afin de verifier les theses 
avancees par Canter, notamment par Helm et al. (1980), Helm-Estabrooks et 
al. (1986), Rosenbek et al. (1978), Helm-Estabrooks (1999). 

Certaines theses emises par Gerald J. Canter furent reprises par Nancy 
Helm-Estabrooks (1999) et les etudes gardent classiquement les six caracteris- 
tiques suivantes de Canter qui differencieraient le begaiement neurologique du 
begaiement developpemental. 

Selon cet auteur, contrairement au begaiement developpemental, le begaie- 
ment neurologique se caracterise par : 

1. Les disfluences apparaissent en quantite equivalente sur les mots fonctionnels et 
les substantifs : les disfluences touchent autant et parfois plus les mots de fonction 
(prepositions, conjonctions) que des mots grammaticaux (substantifs, verbes). 

2. Les repetitions, allongements et blocages surviennent dans toutes les positions 
a Pinterieur des mots : des repetitions et prolongations se produisent egalement 
sur des consonnes en position finale. 

3. Constance du begaiement d’une tache a l’autre : les disfluences sont in vehe- 
ment correlees a la propositionnalite ; la lecture en choeur par exemple peut se 
reveler plus difficile que la lecture a haute voix ou la conversation. 

4. Pas d’anxiete anormale face au phenomene de begaiement de la part du 
patient ; le patient peut etre ennuye par son begaiement, mais ne semble pas 
s’en soucier. 

5. Les symptomes secondaires (grimaces faciales, clignements des yeux) sont 
rarement observes ; on n’observe pas de comportements ou de reactions 
secondaires. 
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6. Aucun effet d’adaptation n’est observe ; on n’observe pas d’effet d’adapta- 
tion (a la deuxieme ou troisieme lecture, ou repetition de mots ou de phrases). 

Canter avait ajoute une these concernant les consonnes particulierement tou- 
chees par les repetitions ou des prolongations dans le begaiement neurologique, 
a savoir les phonemes /r/, /l/, /h/. Ces difficultes ne furent pas observees par 
Helm-Estabrooks (1999). 

Dans l’ensemble Helm a confirme les observations de Canter de 1971, mais 
d’autres recherches, dont celle de Jokel et al. (2007) ont pu demontrer que le 
begaiement neurologique ne formait nullement un groupe homogene, mais que 
les patients begues neurologiques peuvent manifester des caracteristiques bien 
differentes a l’instar des patients begues chroniques. 

Nous avons eu l’occasion d’observer et d’analyser, sur une periode de 2 ans, 
(Bijleveld, 2000) le langage de trois patients adultes (dans des situations de tests 
differents) avec un begaiement acquis, et nous n’avons pas pu confirmer toutes 
les theses de Canter, surtout en ce qui concerne l’anxiete, les reactions secon- 
daires, la propositionnalite, et la presence des disfluences (voir les conclusions 
plus bas). De plus Canter ne mentionne pas la presence de pauses inhabituelles 
et inhabituellement longues que nous avons observees chez nos patients. II ne 
parle pas non plus des difficultes de maintenir une melodie ou un son. 

Dans d’autres etudes interessantes, comme celle de Van Borsel et al. (2001), 
les juges experts en begaiement n’ont pas reussi a reconnaitre, a la seule audi- 
tion, des differences entre les deux formes de begaiements. On peut neanmoins 
critiquer le fait que le jugement s’est fait sur la seule appreciation du compor- 
tement verbal global. Ensuite les juges, meme professionnels, disposaient d’une 
experience tres relative du begaiement. Et, enfin, il est extremement difficile de 
ne pas tenir compte dans les jugements d’autres troubles apparents, comme les 
signes associes a l’aphasie (hemiparesie, dysarthrie, etc.), presence d’un manque 
du mot qui pourrait avoir influence la decision des auditeurs. 

D’autres etudes explorent si les techniques renforgant habituellement la 
fluence des personnes begues chroniques l’ameliorent aussi chez un patient avec 
un begaiement neurologique. 

Van Borsel et al. (2010) ont analyse le cas particulier du feedback auditif 
retarde dans une etude de cas unique chez un patient de 49 ans qui, apres 
trauma survenu au cours d’une crise comitiale presente une lesion cortico-sous- 
corticale etendue (cortex fronto-temporo-parietal et ganglions de la base). Le 
mutisme au depart etait suivi d’un manque de mot et d’un begaiement. Deux 
taches furent analysees : la production spontanee et la lecture a haute voix 
et dans deux conditions (avec feedback non alteres et avec feedback retar des 
de 70 et 110 ms). Les resultats furent compares aux resultats habituellement 
observes chez les patients begues chroniques. L’effet du feedback auditif retarde 
qui, parmi d’autres techniques, ameliorent la fluence chez le patient begue chro- 
nique, serait moindre chez le patient avec begaiement neurologique (voir aussi 
l’etude de Balasubramanian et al., 2003). Quand on sait que le begaiement 
chronique a pu etre mis en relation avec un dysfonctionnement des ganglions 
de la base (deficit dans la production des indices temporels necessaires a 
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l’initiation de l’enchainement des sequences motrices), il est etonnant que le 
moindre effet observe ici le soit chez un patient qui presente entre autres une 
lesion qui implique les ganglions de la base. 

Balasubramanian et al. (2010) ont analyse deux cas de begaiement neuro- 
logique au cours d’une lecture repetee, une lecture en choeur et une lecture 
avec AAF (50 ms) avec frequence modifiee (demi-octave). Ces taches, qui habi- 
tuellement donnent lieu a une plus grande fluence chez les personnes begues 
chroniques, n’ont pas provoque la meme amelioration chez les patients neu- 
rologiques. Chez le premier patient, il n’y avait pas d’amelioration et chez le 
second, il y avait augmentation des disfluences dans les trois conditions. Les 
auteurs posent la question de l’origine de ce manque d’amelioration (des stra- 
tegies compensatoires : diminution de la suractivation de l’hemisphere droit 
ou plus grande activation de l’hemisphere gauche), bien que cette these de « la 
suractivation de l’hemisphere droit » soit consideree comme une strategic de 
compensation - done d’aide a la fluence - depuis les travaux de Braun et al. 
(1997). Les memes resultats furent observes par Howell et Van Borsel (dans 
Howell et Van Borsel, 2011) lors de tests avec AAF au cours de plusieurs lec- 
tures successives. Le patient en question commentait la performance sous DAF 
comme interferant avec la possibilite de se concentrer sur son langage. Nean- 
moins, quelques ameliorations furent observees lors de la lecture en choeur et 
avec AAF. Ce cas pose a nouveau la question de l’impact de l’AAF par rapport 
au DAF et des lesions de chaque patient. Des recherches plus approfondies dans 
ce domaine precis s’imposent. 

La repetition d’une tache qui induit une forme d’automatisme donne imme- 
diatement lieu a une diminution des symptomes chez le patient begue chro- 
nique. Mais comme nous l’avons observe chez nos patients neurologiques (voir 
plus haut), une des caracteristiques du begaiement neurologique est justement 
la perte des automatismes linguistiques (series automatisees). La repetition de 
la meme tache cree la fatigue ce qui a un impact immediat sur la performance 
du patient neurologique. 


Pour conclure 

L’analyse des tests de langage ainsi que les recherches effectuees recemment 
(voir plus haut) confirment en partie les theses avancees par Canter et Helm, 
mais montrent egalement des differences, notamment en ce qui concerne : 

• les repetitions finales, comme demontre plus haut ; 

• la fonction grammaticale et le nombre de disfluences. Meme si nous avons 
observe plus de disfluences sur des mots de fonction, il nous est apparu que la 
place des mots dans la phrase est une indication plus importante pour la mani- 
festation de disfluences que simplement la distinction entre mots de fonction ou 
mots lexicaux ; 

• le manque d’adaptation est confirme par les etudes, mais nous avons vu que 
l’adaptation peut se produire. Il faudra done etre prudent dans la formulation 
de cette hypothese et poursuivre la recherche dans ce domaine ; 
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• l’absence d’angoisse. Cette these ne peut pas vraiment etre confirmee par 
notre analyse. Dans la litterature, on trouve autant, si non plus, de patients 
avec des reactions d’angoisse vis-a-vis de leur langage que des patients non 
conscients et insouciants de leur begaiement ; 

• l’absence de reaction secondaire. Cette hypothese doit etre assouplie egale- 
ment devant les observations faites dans la litterature ; 

• il en ressort que les differences de symptomes entre les personnes begues 
neurologiques et chroniques ne se situent pas tellement au niveau du langage : 
les symptomes du begaiement (repetitions, prolongations et blocages) sont 
egalement presents chez les patients neurologiques ; 

• par contre, la perte de la serie automatisee et le manque d’adaptation observe 
chez les trois patients neurologiques forment un trait distinctif ; 

• il faudra analyser plus en avant le role/la perte eventuelle de la melodie et la 
capacite de tenir un son chez les patients neurologiques. Il se peut que cet aspect 
se revele un element distinctif entre les deux sortes de begaiements ; 

• il faudra etudier plus en profondeur le role des fillers et des pauses inhabi- 
tuelles chez les begues neurologiques et chroniques afin de determiner si oui ou 
non cet element constitue un trait distinctif entre les deux groupes ; 

• enfin, il faudra plus d’etudes et d’analyses sur les reactions secondaires chez 
les deux groupes afin de determiner si ce comportement constitue un trait 
distinctif ou bien un aspect inherent au begaiement. 
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Chapitre 6 

Begaiement et diagnostic 


F. Estienne 


Demarche de I'examen clinique chez I'adulte begue 

Examiner le begaiement 

La demarche de I'examen 

L’examen de la personne begue et de son begaiement doit repondre aux ques- 
tions suivantes : 

• quelles sont les capacites de parole de la personne begue et ses difficultes 
specifiques ? 

• comment fait-elle physiquement pour begayer ? 

• qu’est-ce qui se passe dans la tete de la personne begue qui doit parler ? 
Qu’est-ce qu’elle se dit ? 

• que represente pour elle le fait de begayer ? 

• a quoi rattache-t-elle son begaiement ? 

• que sait-elle du begaiement ? 

• que vous demande-t-elle ? 

• qu’a-t-elle deja fait pour l’enrayer ? Avec quels resultats ? 

• comment explique-t-elle la persistance de son begaiement ? 

La reponse a ces questions permet d’etablir : 

• le niveau de rendement ou l’analyse objective du begaiement ; 

• le niveau de fonctionnement (l’analyse des mouvements du begaiement) ; 

• le niveau d’attitude, de representation vis-a-vis du begaiement ; 

• le niveau des connaissances ; 

• le contrat therapeutique. 

Cet examen se realise par l’observation, le questionnement, l’etablissement de 
profils interactifs, le reve eveille dirige (RED) qui permet au begue d’explorer 
finement sa fa?on d’etre et de faire en situation de parole. 


Les begaiements 
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A Tissue de l’examen, le therapeute doit etre a meme de se faire une idee 
exacte de la gravite du begaiement, des conditions de son apparition, des situa- 
tions de parole des plus faciles aux plus difficiles, du type de begaiement avec 
ses accidents langagiers et corporels, les tentatives therapeutiques deja realisees 
avec leur aboutissement, la demande de la personne begue (pourquoi vient-elle 
vous trouver). 

La PQB (personne qui begaie) sera en confiance car elle aura pu parler de son 
begaiement, l’analyser avec le therapeute et par la mieux le comprendre. Elle 
aura pu realiser un essai immediat d’amelioration et s’engager dans un contrat 
therapeutique precisant les objectifs respectifs a atteindre (la personne begue 
emet ses objectifs, le therapeute precise les siens), le programme et la duree de 
l’action therapeutique, les indices concrets d’efficacite. 

Les outils devaluation 

Buts 

Chacun sait ce que begayer veut dire, mais si on y regarde de pres, on est frappe 
par la diversite du begaiement ( voir : « Les begaiements dans leur complexite ») 
et la difficult^ a le decrire finement dans toutes ses manifestations physiques et 
psychiques. 

Posseder un outil d’analyse du begaiement est important pour degager les 
caracteristiques inherentes a chaque personne begue et controler Pefficacite 
d’une therapie. 

C’est dans cette optique que nous avons elabore un examen du begaiement 
sous la forme de profils, d’echelles et de questionnaires qui permettent de visua- 
liser clairement les modalites langagieres et comportementales du begue en 
situation de communication. 

Les aspects subjectifs et objectifs se completent et s’entrecroisent en donnant 
a la personne begue l’occasion de parler de son begaiement, de l’examiner pour 
mieux le comprendre et le gerer en le demystifiant. 

L’etablissement de ces divers profils, echelles et questionnaires entame le dia- 
logue entre la personne begue et le therapeute en echangeant leurs estimations 
respectives et en les objectivant. 

Cet outil a pour buts : 

• de cerner la gravite du begaiement, ses manifestations langagieres, psychiques 
et corporelles, sa labilite selon les situations langagieres et les actes de commu- 
nication ; 

• d’entrer dans la representation qu’a le begue de son begaiement ; 

• d’etablir un projet therapeutique sur la base des donnees recueillies ; 

• d’evaluer regulierement l’efficacite d’un traitement. 

Cet examen suppose qu’on enregistre tout ou une partie de Pentretien, en 
accord evidemment avec la personne begue qui sera mise au courant de l’usage 
de ce document. Un enregistrement sur video est mieux encore, mais il n’est pas 
a la portee pratique de tous les examinateurs. 

L’ecoute des enregistrements peut se faire immediatement avec la personne ou 
en dehors de la seance. La decision sera prise d’un commun accord. 
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Cet examen demande du temps. II peut etre morcele selon les objectifs vises. 
L’effort qu’il requiert sera recompense. II existe une version pour adultes 
(Estienne, 2011). 

Questionnaire anamnestique 

Les reponses a ce questionnaire (enregistre) sont deja un excellent document a 
analyser. 

• Nom : 

• Prenom : 

• Date de naissance : 

• Adresse : 

• N° de telephone : 

• E-mail : 

• Profession (facultatif : certaines personnes n’aiment pas cette question) : 

• Langue maternelle/Langue premiere et autres langues parlees : 

• Source d’envoi : 

Anamnese 

• De quand date le begaiement ? 

• Qui Pa remarque ? 

• De quand date la prise de conscience de son begaiement par la personne begue ? 

• Se souvient-elle quand cela a commence, et comment elle a reagi ? 

• A quoi la personne begue attribue-t-elle son begaiement ? 

• Que sait-elle a propos des begaiements, ses sources ? 

• Ce qui a deja ete fait pour le traiter ? 

• Avec quels resultats ? 

• Le begaiement a-t-il tendance a diminuer ou a s’aggraver avec Page ? 

• Est-il constant ou variable ? 

• Comment varie-t-il ? En fonction de quels facteurs ? 

• Le begue peut-il decrire son begaiement ? 

• Y a-t-il des situations de communication ou la parole est entierement fluide ? 

- lesquelles ? 

- a quoi cela est-il du ? 

• Pourquoi le begue vous consulte-t-il ? 

• Qu’est-ce qui le gene le plus dans son begaiement ? 

• En quoi est-ce un probleme ? 

• Quelle est sa demande ? 

Ce questionnaire consiste en quelques questions qui forment une entree en 
matiere. La suite de Pexamen va permettre une analyse plus fine et plus pro- 
fonde du begue et de son begaiement. 

On retiendra que begayer, c’est achopper sur les mots mais aussi, et surtout, 
vivre douloureusement cette disfluence qui entrave un des outils principaux de 
tout etre humain : la communication orale. 

Begayer, c’est done plus qu’achopper sur les mots, c’est s’enliser dans la 
crainte de communiquer qui peu a peu empoisonne la vie personnelle, familiale, 
sociale, professionnelle de la personne begue. 
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II en resulte que, pour evaluer un begaiement, on se doit de : 

• decrire et analyser ses manifestations exterieures : ce que l’on voit, ce que l’on 
entend ; 

• relever ce que la personne begue fait quand elle begaie, ce qu’elle se dit ; 

• relever comment elle se represente son begaiement dans le regard de l’autre, 
comment elle envisage un changement ; 

• determiner ce qu’elle sent et ressent, ce qu’elle sait du begaiement ; 

• determiner quelle est sa demande, quelles sont ses attentes et ses criteres 
d’efficacite. 

L’evaluation est congue comme un dialogue constructif. 

Evaluer un begaiement c’est etre capable d’estimer ses caracteristiques et ses 
consequences en dialoguant avec la personne begue et son entourage. 

C’est le premier pas de la demarche therapeutique car si la personne 
begue se sent ecoutee et comprise, elle osera plus facilement parler de son 
begaiement, prendre du recul par rapport a sa parole, analyser objectivement 
son begaiement, echanger son analyse avec l’avis d’une personne exterieure, 
comprendre ce qui se passe dans son corps, sa tete, quand elle begaie, entrevoir 
des pistes de remediation. 

Pour l’examinateur, ce bilan va lui permettre d’etablir le contact avec la per- 
sonne begue sur une base concrete. Il/elle possedera un document d’analyse 
precis avant d’entreprendre une therapie, document comparatif qui va servir a 
evaluer l’efficacite d’une remediation. 

Description de I'outil 

L’outil possede un versant objectif (EOB) et un versant subjectif (ESB). 

L’interet est de verifier si l’objectif rejoint le subjectif et si le subjectif de la 
personne begue rejoint le subjectif et l’objectif de l’examinateur. 

L’evaluation objective du begaiement (EOB) 

L’EOB consiste dans le comptage des accrocs et une serie d’epreuves. 

On peut se demander si comptabiliser les accrocs a un sens etant donne 
que le begaiement est un phenomene fluctuant au cours meme d’un entretien 
et que la multiplicity et la variete des accrocs ne sont pas correlees avec la 
gravite du begaiement ressentie par la personne begue. En outre, l’echantillon 
de parole recueilli n’est pas representatif de la parole de la personne begue 
en dehors de la situation d’examen et un manque d’accrocs peut etre du a un 
hypercontrole qui se traduit par une parole tres reduite, des strategies pour 
eviter tel mot. 

Ces comptages ont un sens si on les considere comme une banque de donnees 
pour : 

• analyser finement le begaiement et ne pas se contenter d’un survol approxi- 
matif et subjectif ; 

• relever les facilites et les difficultes propres a chaque personne begue ; 

• etablir des comparaisons entre la partie objective et subjective ; 

• posseder un etat des lieux initial sur lequel se baser pour suivre l’evolution 
d’une therapie. 
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• effectuer des comparaisons entre les diverses formes de begaiement en vue 
d’analyser les points communs, les ressemblances et differences ; 

• synthetiser un bilan pour en faire un rapport. 

Description de I’analyse objective 

Le point de depart est l’enregistrement (avec le consentement de la personne 
begue), de l’anamnese et d’une conversation a partir desquels on preleve cent mots, 
au debut, au milieu et a la fin de l’enregistrement. Les objectifs sont d’evaluer la 
gravite du begaiement objective (nombre d’accrocs) et subjective (1’ appreciation 
par l’examinateur et la personne begue sur une echelle a 4 niveaux de gravite). 

L’interet est de verifier s’il y a concordance entre l’estimation de la personne 
begue et celle de l’examinateur : concordance entre le nombre d’accrocs et l’idee 
que la personne begue se fait de sa prestation. 

Une personne begue peut estimer qu’elle a beaucoup begaye alors que le 
nombre des accrocs est minime ; a l’inverse, une personne begue estime qu’elle 
a tres peu begaye alors que le nombre d’accrocs est eleve. 

L’ analyse porte sur : 

• les types d’accrocs ; 

• les en droits des accrocs (debut de mot, de phrase, milieu, fin, etc.) ; 

• les phonemes accroches ; 

• la nature des mots accroches ; 

• les mouvements associes ; 

• la fuite du regard ; 

• la maitrise de la voix ; 

• la coordination pneumophonique ; 

• le debit ; 

• l’intonation ; 

• l’adequation des pauses. 

On recense avec la personne begue : son degre de difficult^ pour diverses 
situations proposees (exemple : telephones lire en public, etc.). 

On evalue quantitativement une serie d’epreuves standardises : 

• se presenter ; 

• emettre des series automatiques (compter, jours, mois) ; 

• repeter des logatomes et des mots de plus en plus longs et de plus en plus 
vite ; 

• tester les differents phonemes ; 

• repeter des phrases phonetiquement equilibrees ; 

• repeter des phrases avec des phonemes aux points d’articulation proches ; 

• lire un texte phonetiquement equilibre et le resumer ; 

• commenter le texte lu ; 

• decrire un parcours d’un endroit a l’autre ; 

• decrire une photographic en la regardant puis en regardant l’examinateur ; 

• parler de son begaiement. 

On estime avec la personne begue : la Constance ou la fluctuation de son 
begaiement, l’amelioration, le statu quo ou l’aggravation au cours de la seance 
et si possible au fil des ans. 
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Ces epreuves ont ete constitutes a partir de taches considerees comme 
plus faciles ou plus difficiles d’un point de vue de la structure langagiere 
et de l’impact de la communication sans tenir compte de la charge emotive 
(exception faite des taches ou la personne begue se presente et parle de son 
begaiement). 

C’est ainsi que les series automatisees, comme compter, doivent etre beau- 
coup plus faciles (c’est-a-dire sans begaiement ou presque) qu’expliquer un 
itineraire ou resumer un texte. Repeter rapidement des syllabes a points 
d’articulations proches doit etre plus difficile que repeter des mots d’une syl- 
labe, etc. 

L’utilite est d’estimer la fluence selon la complexite de la tache et s’assurer que 
le begaiement n’est pas aggrave par un manque de mots ou un langage pauvre. 

On verifiera qu’une non-reponse n’est pas due a un blocage ou a une « res- 
triction calculee » qui ferait partie des strategies compensatoires. 

L’ensemble des resultats se transpose sur un profil de synthese qui permet de 
visualiser d’un coup d’ceil la gravite objective du begaiement, son homogeneite 
ou son heterogeneite, les points forts et les points faibles. 

Evaluation subjective du begaiement (ESB) 

L’ESB comporte deux documents : revaluation du vecu (EVB) et l’index du 
handicap du begaiement (IHB). 

L’EVB se compose : 

• d’un questionnaire qui analyse comment la personne vit actuellement son 
begaiement et son etat d’esprit quant a sa capacite d’agir pour gerer sa parole. 
Exemple : mon begaiement, je le vis comme insurmontable, parfois surmon- 
table, tres surmontable, tout a fait surmontable. Parler est une epreuve de 
force : toujours, parfois, souvent, tres souvent ; 

• d’une echelle d’autosatisfaction de sa parole ; la personne begue estime sa 
parole (en general ou dans une circonstance particuliere sur une echelle de 0 a 
100 %, elle commente son choix. 11 s’agit bien du pourcentage de satisfaction 
de sa parole pour centrer la personne begue sur les aspects positifs de sa parole 
et non sur son begaiement. Cette echelle se remplit au cours d’une seance de 
reeducation ou dans la vie quotidienne ; 

• d’une echelle de 0 a 100 % d’autoestimation par la personne begue des 
repercussions psychologiques du begaiement dans sa vie privee, sociale, profes- 
sionnelle. 

Ces echelles font l’objet de commentaires et de discussion qui constituent un 
premier pas vers la therapie. 

L’index du handicap du begaiement 

II s’agit d’une adaptation normee du VHI ( voice handicap index , echelle 
d’autoevaluation de la voix) (Jacobson et al., 1997). 

C’est un outil fin norme a partir d’une population non begue qui donne 
l’occasion a la personne begue et au therapeute d’objectiver les repercussions 
du begaiement et de verifier l’efficacite d’une remediation a court et a long 
terme. 
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L’lHB est compose de : 

• 36 items divises en : 

- 12 items physiques (inconfort physique) ; 

- 12 items fonctionnels (impact du trouble sur les activites quotidiennes) ; 

- 12 items emotionnels (l’impact du begaiement sur le ressenti emotionnel). 
Quelques exemples : 

• physiques : 

- parler me vide ; 

- je transpire abondamment en parlant ; 

- je m’etouffe, j’ai mal au thorax, je me bloque en parlant. 

• fonctionnels : 

- je park difficilement en presence de plusieurs personnes ; 

- je n’aime pas qu’on me coupe la parole ; 

- il m’arrive de m’abstenir de parler. 

• emotionnels : 

- quand je parle, je me sens bete et nul devant les autres ; 

- ma parole entrave ma vie affective ; 

- j’ai l’impression que les autres se moquent de moi quand je parle. 

Le bilan subjectif se resume par un profil congu selon le meme principe que 
le profil objectif. 

Conclusion 

II s’agit d’un outil complet, norme en partie, homogene qui se synthetise par un 
profil objectif et un profil subjectif qui permettent d’un coup d’oeil de se rendre 
compte de la gravite du begaiement, de ses manifestations et de son impact dans 
la vie de la personne begue. 

II fournit egalement les donnees pour rediger un bilan de l’examen d’un 
begaiement et unifier les recherches. La passation peut sembler longue mais elle 
porte en soi un element therapeutique en offrant a la personne begue l’occasion 
de parler de son begaiement et de le recadrer. 

Ce dialogue est en general tres apprecie par les personnes begues. De plus, 
l’outil peut se scinder selon les objectifs poursuivis par le bilan. II se prete 
a des analyses internes. Et il sert de repere pour suivre l’evolution d’une 
therapie. 

Demarche de I'examen clinique chez Les enfants 
et les adolescents begues 

Les enfants begues 

La demarche 

L’objectif est que l’enfant et son entourage comprennent le begaiement, qu’on 
lui en parle non pas comme de quelque chose de mauvais, de honteux, quelque 
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chose a cacher, mais comme une fagon de parler qui lui est propre, qu’il va etre 
capable de reproduire mais aussi de changer. 

L’important est de dedramatiser, demystifier le begaiement au profit de la 
comprehension, pour « jouer avec », trouver du plaisir a parler. 

On franchit les etapes suivantes : 

• anamnese ; 

• examen du langage, du begaiement, de l’enfant et de ses interactions avec ses 
parents. 

L'anamnese 

L’anamnese doit pouvoir recolter des renseignements concernant les points 
suivants : 

• date de naissance, lieu d’habitation ; 

• place de l’enfant begue dans la fratrie : freres-soeurs, aine-plus jeune ; 

• qui est a l’origine de la consultation ? 

• quand est apparu le begaiement ? 

• comment cela a-t-il commence ? 

• qui l’a remarque ? 

• quelles ont ete les reactions de l’entourage face a ce begaiement ? 

• ce que les parents se sont dit, ont fait ? 

• comment s’est developpe le langage ? 

• qu’est-ce qu’on a dit a l’enfant ? 

• le begaiement est-il constant ou intermittent ? 

• va-t-il en s’attenuant ou en s’aggravant ? 

• est-il variable selon : 

- les personnes, les endroits, 

- le nombre de personnes ? 

- le style de communication ? 

- repeter, 

- denommer, 

- appeler, 

- poser des questions, 

- repondre, 

- expliquer, 

- avec ou sans support concret ; 

• l’enfant frequente-t-il une ecole ? 

• l’enfant est-il en contact avec d’autres personnes begues ? Si oui, qui sont ces 
autres personnes begues ? 

- la frequence des contacts ? 

• y a-t-il des personnes begues dans la famille ? 

• l’enfant se rend-il compte de son begaiement ? 

• quels sont les indices qui font dire que oui, que non ? 

• quelles explications allegue-t-on par rapport au begaiement ? 

• qu’est-ce que les parents savent a propos du begaiement ? 

• quelles sont les exigences des parents par rapport au langage ? 
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• comment s’est developpe le langage ? 

• comment les parents parlent-ils a l’enfant ? 

• l’evolution physique : grossesse, accouchement, petite enfance ; 

• l’enfant a-t-il eu des maladies ? Si oui, lesquelles ? Y a-t-il eu des accidents, 
des incidents : mort, separation, changements dans la famille, naissance ? 

• qu’est-ce que les parents attendent de la consultation ? 

• envisagent-ils le begaiement curable, moyennant quelles approches ? Ce qu’ils 
ont deja fait ? Les resultats ? 

• le comportement de l’enfant en dehors de la maison : creche, ecole, autres 
enfants, etc. 

• le comportement verbal de l’enfant : aime-t-il parler, parle-t-il beaucoup, est- 
il en retrait ? 

• comment les parents qualifient-ils le begaiement de l’enfant ? 

• est-ce que l’enfant sait pourquoi et chez qui il vient en consultation ? Que lui 
a-t-on dit ? 

L'examen 

Pendant le premier contact, il est primordial d’observer l’enfant en interaction 
avec ses parents pour se faire une idee de la dynamique et du fonctionnement 
de la famille. La comprehension de ces donnees sera a la base du travail avec les 
parents. La participation entiere des parents a la therapie est le meilleur garant 
de la reussite therapeutique. 

L’examen de l’enfant begue doit envisager divers aspects : il est evident que 
ces donnees sont a integrer dans l’ensemble du bilan et surtout en fonction de 
Page de l’enfant. 

1. Le niveau du developpement du langage pour eliminer un retard de langage 
ou de parole a partir duquel aurait pu se greffer le begaiement par un manque 
de mots, une maladresse articulatoire. Tout en sachant qu’il n’y a pas neces- 
sairement de relation de cause a effet entre begaiement et retard de langage. 

2. La description du begaiement avec ses caracteristiques et son degre de gra- 
vite. 

3. L’attitude de l’enfant face au langage avec son appetence et son refus de 
parler et face au begaiement : est-il conscient qu’il begaie ? Comment reagit-il ? 

4. Le comportement de l’enfant : est-il agite, inhibe, a-t-il un comportement 
infantile ou tres mature ? Est-il exigeant pour lui-meme ? Comment se comporte- 
t-il par rapport aux parents, au therapeute ? Comment lui parle-t-on du point 
de vue du debit : tres rapide, rapide ? Quelles sont les exigences en matiere de 
langage : severite, laxisme, modele linguistique inapproprie ? 

5. Les interactions avec ses parents : comment les parents s’adressent-ils a 
l’enfant, leur debit, leur tonalite, leur langage, etc. 

La description du begaiement s’inspire de l’examen congu pour les adultes 
a partir d’un enregistrement. Il se realise avec les parents. Il est important de 
differencier les aspects objectif et subjectif. On reprendra par exemple : 

• l’echelle de gravite estimee par les parents, le therapeute ; 

• le nombre d’accrocs sur x mots ; 
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• les types d’accrocs ; 

• les endroits ; 

• les types de mots ; 

• les mouvements associes ; 

• l’echelle de difficult^ des situations langagieres en fonction de Page de 
l’enfant ; 

• l’echelle de difficult^ selon les epreuves de langage : dire son nom, son pre- 
nom, son age toujours selon les ages. 

Questions relatives a l’identite, aux jeux preferes, a la composition de la 
famille, a l’ecole : 

• on posera des questions ou la reponse ne demande qu’un mot, plusieurs 
mots ; 

• denommer des images lentement, rapidement ; 

• trouver des mots d’une categorie ; 

• repondre a des questions a partir de photos ; 

• raconter une histoire en images avec le support des illustrations, sans le sup- 
port des illustrations. 

II est interessant aussi de remarquer la fluctuation du begaiement en fonction 
de l’entretien : 

• le begaiement est-il plus marque au debut ou a la fin ? 

• diminue-t-il ou s’accentue-t-il selon la presence ou Pabsence des parents ? 

• selon le sujet de conversation ? 

• selon la longueur de Pexamen ? 

II peut y avoir un phenomene de fatigue qui aggrave le begaiement, un phe- 
nomene de familiarite qui Pattenue si Penfant se sent en confiance, ou Paggrave 
si le begue omet de se surveiller. 


Les outils du bilan : evaluation objective 
et subjective 

1. Frangoise Estienne (De Boeck-Solal, 2012) a realise un outil complet qui 
prend en compte Penfant, Padolescent, les parents, congu sur le meme modele 
que celui du bilan pour les adultes (De Boeck-Solal, 2011). 

2. Cet outil comporte une evaluation objective descriptive, qui cerne le begaie- 
ment dans ses manifestations exterieures a partir d’une serie d’ epreuves, et une 
evaluation subjective qui interroge le vecu du begaiement dans Poptique des 
parents, de Penfant et de Padolescent. 

3. L’evaluation objective se realise dans Poptique des parents qui evaluent le 
begaiement a partir d’une serie de questions, et dans Poptique de l’examinateur. 

L’evaluation subjective comporte : 

• un questionnaire pour les parents ; 

• un document devaluation pour les adolescents (moi et mon begaiement) ; 

• un index du handicap du begaiement norme pour les adolescents ; 

• des questionnaires croises parents-adolescents. 
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L'evaluation objective dans I'optique des parents 

Mode d'empioi et anamnese 

L’examen se fera en partie en presence du ou des parents, en partie avec l’enfant 
seul et les parents seuls (s’ils le souhaitent) ou tout l’examen se fera en presence 
des parents et de l’enfant, selon le souhait exprime du therapeute, des parents 
ou de l’enfant. Pour le tout-petit, il est preferable que les parents soient presents, 
puisqu’ils lui procurent un sentiment de securite (il arrive tres rarement que la 
presence des parents constitue un frein a l’elaboration du bilan. C’est le role du 
therapeute de s’en rendre compte et de prendre les decisions qui s’imposent afin 
de le faire). 

Pour l’adolescent, on peut lui laisser le choix de la presence continue des 
parents ou non. 

• Il sera enregistre avec l’accord de l’enfant et des parents. 

• On leur expliquera le bien-fonde de l’enregistrement, qu’ils pourront ecouter 
a la fin de l’entrevue. 

L’entrevue commence par l’anamnese (voir plus haut). 

Pour rappel, on pose les questions suivantes pour orienter l’anamnese, mais il 
importe surtout de laisser les parents s’exprimer : 

S’ils sont a deux, on veillera a donner la parole a chacun. 

Si l’enfant est present, on s’adresse regulierement a lui. 

Les questions portent sur : 

• la composition de la famille ; 

• les langues parlees a l’enfant et autour de l’enfant ; 

• le developpement de l’enfant au niveau moteur, langagier, social ; 

• ses antecedents medicaux ; 

• son histoire scolaire ; 

• l’apparition et l’histoire du begaiement ; 

• l’existence eventuelle de personnes begues dans la famille ; 

Il s’agit d’un dialogue au cours duquel les parents et l’adolescent donnent leur 
avis ainsi que l’enfant (s’il en est deja capable). 

Ce doit etre 1’ occasion pour eux : 

• d’analyser le begaiement ; 

• de mettre des mots sur les symptomes qu’ils remarquent ; 

• de discuter entre eux en se plagant chacun dans I’optique de l’autre. 

Si l’un des parents n’est pas present, on peut poser la question : selon vous, 
quelle serait la reponse de votre conjoint ? 

Decrire le begaiement, c’est mieux le connaitre et le comprendre... pour se 
donner les moyens d’agir. 

Le bilan d’autoevaluation destine aux parents, analyse les points suivants : 

• le niveau de gravite ; 

• le pourcentage subjectif des accrocs ; 

• les types d’accrocs : estimation subjective ; 

• l’endroit des accrocs ; 

• les mouvements associes ; 
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• la fuite du regard ; 

• la maitrise de la voix, de la respiration, du debit ; 

• les strategies compensatoires ; 

• le releve des situations de communication ; 

• la variabilite ; 

• ^amelioration ; 

• le langage. 

L'evaluation objective dans I'optique de I'examinateur 

Ce bilan est destine a I’examinateur et se realise a partir d’echantillons de 
parole preleves au cours de la seance. Ces echantillons sont biaises car ils ne 
refletent pas le vecu quotidien ; relever des echantillons de langage spontane 
s’avere difficile dans la situation artificielle d’un bilan ; de plus, il faut prendre 
en compte le fait que le begaiement est un phenomene tres fluctuant. 

Ces biais peuvent etre pallies en partie en demandant aux parents d’enregis- 
trer des moments de parole au cours de diverses activites quotidiennes. 

Description 

• L’examen debute par une serie d’epreuves langagieres que l’on enregistre. 

• L’analyse portera sur le releve des pourcentages d’accrocs pour chaque epreuve. 

• Ce pourcentage se reporte sur un profil de synthese qui prend en compte 
les divers parametres presentes aux parents mais qui sont ici estimes par 
I’examinateur : 

- le pourcentage d’accrocs aux epreuves langagieres ; 

- le niveau de gravite ; 

- l’evaluation des types d’accrocs ; 

- revaluation des endroits des accrocs ; 

- les mouvements associes ; 

- la fuite du regard ; 

- la maitrise de la voix, de la respiration, du debit, de l’intonation ; 

- le reperage des strategies compensatoires ; 

- la variabilite au cours de la seance ; 

- l’amelioration ou l’aggravation au cours de la seance. 

Les epreuves langagieres 

Description 

Les epreuves langagieres se presentent sous deux modalites : les enfants de 5 a 
10 ans et les adolescents de 11 a 16 ans. Leur but est d’evaluer les disfluences 
selon la complexite de la tache. Elies ne donnent pas un niveau de langage mais 
elles ont ete comparees avec une population de 60 enfants non-begues. Les 
resultats etant nettement differents en fonction des deux populations, il n’a pas 
ete necessaire d’etablir des normes sur une population plus importante. 

L’hypothese etait que les accrocs seraient plus frequents en fonction de la 
complexite de la tache langagiere et des modalites : regarder l’interlocuteur, 
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support image, rapidite de la longueur des enonces a repeter, des voisinages des 
points d’articulation. 

Les epreuves langagieres pour les enfants de 5 a 10 ans comportent les 
taches suivantes : enoncer son prenom et ceux des freres, soeurs ou amis, 
compter de 1 a 10, dire les jours et les mois (si possible), repeter des mots 
courts, longs, avec points d’articulations voisins, des phrases notamment avec 
des phonemes identiques (« Pepe part pour Paris »). On evalue egalement si le 
begaiement s’aggrave avec la rapidite du debit en demandant de repeter 5 fois 
en suivant de plus en plus vite des enonces tels que « un petit pot de beurre » . 
On passe ensuite a des epreuves de denomination de mots avec et sans support 
image, en tempo spontane et rapide : une epreuve de rappel des images sans 
support, decrire une scene avec et sans support de l’image, repondre a des 
questions. 

Les epreuves langagieres pour les adolescents de 11 a 16 ans sont les memes 
(prenoms, series automatiques, repetition de logatomes, mots et phrases, 
rapidite, denomination avec et sans support image en tempo spontane et en 
debit accelere, rappel des images, recit sur image avec et sans support ico- 
nographique, questions). Sont ajoutes une epreuve de lecture, relecture et un 
resume. 

devaluation subjective 

L’evaluation subjective se realise a partir d’une serie de documents destines aux 
parents, aux enfants et aux adolescents pour les aider a exprimer : 

• leur vecu concernant le begaiement ; 

• ce qu’il represente pour eux ; 

• ce qu’ils en savent ; 

• comment ils agissent pour y remedier ; 

• quelle evolution ils pressentent. 

Les documents 

Les documents consistent en : 

• un questionnaire destine aux parents d ’enfants begues ; 

• un outil devaluation subjective du begaiement pour les adolescents (moi et 
mon begaiement) ; 

• un index du handicap du begaiement norme destine aux adolescents; 

• des questionnaires croises destines aux parents et aux adolescents pour 
confronter leurs points de vue a propos du begaiement et permettre a chacun 
de se voir dans l’optique de l’autre. 

Les questionnaires croises sont au nombre de deux : 

• les echelles croisees parents-adolescent ; 

• un questionnaire : vivre le begaiement. 

Description des documents 

Questionnaires parents enfant begue (QPEB). 
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Les objectifs 

Le point de depart a ete le depouillement d’une serie d’interviews avec 8 parents de 
jeunes enfants begues ages de 4 a 5 ans. Le but etait d’analyser comment les parents 
apprehendent un begaiement naissant, quelles connaissances ils en ont, quelles en 
sont les repercussions familiales et sociales, quels sont leurs moyens d’action. 

Les papas et les mamans sont interroges separement pour eviter qu’ils ne s’influen- 
cent mutuellement ; ensuite, ils echangent leurs reponses et les commentent. 

Les interviews portent sur les themes suivants : 

• les connaissances relatives au begaiement en general ; 

• l’histoire du begaiement de leur enfant ; 

• les repercussions emotionnelles du begaiement ; 

• les repercussions du begaiement dans la vie quotidienne ; 

• les moyens d’action face au begaiement. 

Chaque parent est invite a parler le plus spontanement possible. 

Neanmoins pour recueillir les informations concernant les themes precites, 
on utilise le canevas facilitateur suivant qui a pour but d’aider les parents a 
s’exprimer et a cadrer leurs propos. 

Le canevas facilitateur 

Connaissances relatives au begaiement en general 
Vous avez un enfant qui begaie : 

• que savez-vous du begaiement ? 

• quelles sont vos sources de renseignement (television, Internet, livres, per- 
sonnes, etc.) ? 

• selon vous, quelles sont les causes du begaiement ? Comment l’expliquez- 
vous chez votre enfant ? 

• etes-vous au courant des diverses possibilites therapeutiques ? 

• savez-vous a qui vous pouvez vous adresser ? 

• comment avez-vous trouve l’adresse d’un(e) therapeute specialise(e) dans le 
begaiement ? 

Histoire du begaiement de leur enfant 

• Comment avez-vous remarque que votre enfant begayait ? 

• Vous rappelez-vous quand cela a commence et comment ? 

• Qui a remarque que votre enfant begayait ? 

• Qu’est-ce que vous vous etes dit ? 

• En avez-vous discute : 

- avec votre conjoint ? 

- avec d’autres personnes ? 

• Avez-vous ressenti la necessite de consulter quelqu’un ? 

- si oui - si non, pourquoi ? 

• Pensez-vous que votre enfant se rend compte qu’il begaie ? 

• Comment selon vous, le begaiement a-t-il evolue jusqu’ici ? 

- en diminuant ? 

- en s’aggravant ? 
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- fluctue-t-il constamment ? 

- est-il stationnaire ? 

Les repercussions emotionnelles du begaiement 

Lorsque votre enfant se met a begayer, que ressentez-vous ? 

• de la tristesse ? 

• une envie de pleurer ? 

• une envie de l’aider, mais vous ne savez pas comment ? 

• de l’enervement ? 

• vous avez tendance a vous facher en vous disant qu’il le fait expres ? 

• vous vous sentez coupable ou responsable ? 

• vous etes mal a l’aise ? 

• vous avez peur qu’il reste begue toute sa vie ? 

• vous vous revoltez car il n’y a pas de raison que cela vous arrive ? 

Les repercussions dans la vie quotidienne 

Dans la vie de tous les jours, le begaiement de votre enfant a-t-il des repercus- 
sions ? Si oui, lesquelles ? 

Par exemple : 

• on vous pose des questions ? 

• on vous fait des remarques ? 

• vous evitez les contacts ? 

• vous assistez a des scenes de moqueries ? 

• votre enfant est rejete par les autres enfants ? 

Les moyens d 'action face au begaiement 

Lorsque votre enfant begaie, comment reagissez-vous concretement ? 

• vous le stoppez en lui disant : respire, park plus doucement ? 

• vous faites semblant de rien ? 

• vous detournez le regard ? 

• vous attendez qu’il termine sa phrase ? 

• vous dites le mot a sa place ? 

• vous le regardez en le rassurant ? 

• vous l’aidez a dire le mot qui ne sort pas ? 

• vous lui expliquez que ce n’est pas grave ? 

• vous etes conscience ) de faire quelque chose ? 

• en general, ce que vous faites est-il utile ? 

• est-ce que vous demandez a votre enfant s’il veut que vous l’aidiez ? 

• quelle attitude pensez-vous la meilleure pour votre enfant quand il begaie ? 


Outil devaluation du begaiement pour les adolescents : 
moi et mon begaiement 

Caique sur le modele destine aux adultes, ce questionnaire sert de support pour 
analyser avec l’adolescent ou il en est par rapport a son begaiement, comment 
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il le vit, comment il agit sur son begaiement et comment il considere son avenir. 
On lit avec lui chaque proposition, on verifie s’il comprend le sens des mots et 
de la phrase. 

Il lit les reponses possibles, fait son choix et en discute. 

Cet outil constitue un point de depart lors de la premiere entrevue et consti- 
tue une reference pour evaluer l’evolution d’une remediation. 

On voit ainsi qu’un begaiement vecu comme insurmontable passe, peu a peu, 
de parfois surmontable pour aboutir a tout a fait surmontable. 

Cela permet aussi de reveler une stagnation que l’on analysera avec l’adoles- 
cent et ses parents. 

On peut egalement poser la question : « maintenant, tu vis ton begaiement 
comme insurmontable. De quoi auras-tu besoin pour qu’il devienne parfois, 
souvent, tout a fait surmontable ? » 

Quelques exemples d’items : 

1. Mon begaiement je le vis comme : 

a. insurmontable 

b. parfois surmontable 

c. souvent surmontable 

d. tout a fait surmontable 

2. Mon begaiement je suis capable de le gerer : 

a. jamais 

b. parfois 

c. souvent 

d. tres souvent 

3. Parler est une epreuve de force : 

a. toujours 

b. parfois 

c. souvent 

d. tres souvent 

Index du handicap du begaiement pour les adolescents 

Cet outil a ete elabore pour les adolescents sur le modele de 1’IHB pour les 
adultes. 

Une adaptation normee a ete congue pour les adolescents en 2011. 

Il se compose d’items fonctionnels, physiques, emotionnels dont voici la liste. 

Items fonctionnels 

• Je discute plus facilement avec mes amis par Internet (Facebook, MSN Mes- 
senger, etc.) que quand ils sont en face de moi. 

• Je prepare ma phrase dans ma tete avant de la dire tout haut. 

• En famille, je ne parle presque pas pendant les repas. 

• J’evite d’entrer dans un magasin. 

• Je trouve certains mots plus faciles a dire que d’autres. 

• En general, je parle le moins possible. 
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• J’utilise des « trues » pour bien parler. 

• Lorsque je park devant la classe, j’ai peur de regarder les autres. 

• J’ai du mal a m’inserer dans une conversation. 

• J’evite de plus en plus souvent les situations ou je dois parler. 

Items physiques 

• En classe, j’ai mal au ventre a l’idee d’etre interroge devant les autres. 

• En general, j ’utilise des gestes plutot que de parler. 

• J’ai les mains moites quand je park. 

• J’ai l’impression d’etouffer quand je parle. 

• Quand je sais que je devrai parler a l’ecole, je sens une boule dans ma gorge 
des le matin. 

• J’ai le coeur qui bat de plus en plus vite quand je parle. 

• Je sens mes muscles se crisper quand je sais que je vais devoir parler. 

• Parler me demande de gros efforts. 

• Parler me fait transpirer. 

• J’ai mal partout quand je parle. 

Items emotionnels 

• Le telephone me fait peur. 

• J’ai l’impression qu’on se moque de moi quand je parle. 

• Quand on me demande de repeter, je me sens agresse(e). 

• J’ai l’impression que les gens sont mal a l’aise quand je leur parle. 

• Quand je rencontre quelqu’un pour la premiere fois, je suis mal a l’aise. 

• Dans une conversation, j’ai horreur des silences. 

• J’ai honte de m’entendre parler. 

• Je suis gene(e) par le silence que je cree quand je bute sur un mot. 

• J’ai honte de regarder les autres quand je parle. 

• Le matin, quand je me leve, je songe tout de suite que je devrai parler et qa me 
stresse. 

Cet outil permet de conduire un entretien initial, de verifier le cours de la 
therapie ; il aide l’adolescent a visualiser concretement son evolution en compa- 
rant son questionnaire a celui rempli initialement. 

La pratique nous a permis de prendre conscience de la place essentielle 
de l’experimentateur lors de la passation. Ce dernier doit etre toujours pre- 
sent pour accompagner le jeune, approfondir certains points en fonction des 
reactions verbales ou non verbales du patient, de ses suggestions ou questions 
eventuelles. 

Exemple a l’item « J’evite de plus en plus les situations ou je dois parler », il 
est important de demander d’apporter des precisions : « Quel genre de situa- 
tions evites-tu ? », etc. 

Cette demarche nous semble pertinente pour des adolescents qui, rappelons- 
le, se trouvent dans une phase ou les echanges avec les adultes sont laborieux 
et reduits. 
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Les questionnaires croises 

Les objectifs sont de faciliter le dialogue entre les parents et l’adolescent et entre 
les deux parents. On pose les memes questions aux parents et a l’adolescent a 
partir de deux questionnaires : 

• estimation de mon begaiement par l’adolescent/estimation par les parents du 
begaiement de leur enfant. 

• estimation du begaiement par l’adolescent et ses parents. 

Exemple : adolescent. 

La plupart du temps, mon begaiement est : 

• leger 

• moyen 

• severe 

• tres severe 

Parents : je pense qu’il evalue son begaiement comme... 

Adolescent : je pense a mon begaiement. 

Parents : je crois qu’il pense a son begaiement. 

Adolescent : lorsque je begaie, j’ai l’impression de faire un effort physique. 
Parents : lorsqu’il begaie, je pense qu’il fait un effort physique. 

Adolescent : je sais ce que je peux faire pour gerer ma parole. 

Parents : je pense qu’il sait ce qu’il peut faire pour gerer sa parole. 

Questionnaire « vivre le begaiement » 

Le but est de reflechir sur la signification du begaiement, la connaissance qu’ils 
en ont, leur besoin d’en parler, leur ressenti, ce qu’ils font, comment ils en 
prevoient Involution, quelle representation ils en ont. 

Ce sont des questionnaires a choix multiples identiques pour les parents et 
l’adolescent(e). 

II existe une version abregee qui reprend les grands points des questionnaires 
precedents. 

L’examinateur choisira la version qui lui semblera convenir au mieux. 

La version abregee 

Guide d’entretien pour les adolescents qui begaient 

• Je begaie : qu’est-ce que j’en pense ? 

• Qu’est-ce que je crois que mon pere en pense ? 

• Qu’est-ce que je crois que ma mere en pense ? 

• Je begaie : est-ce que j’en parle ? 

• Est-ce que j ’aime en parler ? 

• Est-ce que je crois que mon pere aime en parler ? 

• Est-ce que je crois que ma mere aime en parler ? 

• Je begaie : qu’est-ce que je sais du begaiement ? 

• Qu’est-ce que je crois que mon pere sait du begaiement ? 

• Qu’est-ce que je crois que ma mere sait du begaiement ? 

• Quand je begaie, qu’est-ce que je ressens ? 
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• Qu’est-ce que je crois que mon pere ressent ? 

• Qu’est-ce je crois que ma mere ressent ? 

• Quand je begaie, qu’est-ce que je fais ? 

• Qu’est-ce que je voudrais faire ? 

• Qu’est-ce que mon pere fait ? 

• Qu’est-ce que je voudrais qu’il fasse ? 

• Qu’est-ce que ma mere fait ? 

• Qu’est-ce que je voudrais qu’elle fasse ? 

• Je begaie : qu’est-ce que je voudrais en dire ? 

• Qu’est-ce que je voudrais leur dire ? 

• Je begaie : comment vais-je evoluer ? 

• Comment mon pere pense que je vais evoluer ? 

• Comment ma mere pense que je vais evoluer ? 

• De qui, de quoi cela depend-il, selon moi ? 

Guide d’entretien pour les parents d’adolescents qui begaient 

• Mon adolescence ) begaie, qu’est-ce que j’en pense ? 

• Qu’est-ce que je crois qu’il/elle en pense ? 

• Qu’est-ce que je crois que ma femme/mon mari en pense ? 

• Mon adolescence ) begaie, est ce que j’en parle ? 

• Est-ce que j ’aime en parler ? 

• Est-ce que je crois qu’il/elle aime en parler ? 

• Est-ce que je crois que ma femme/mon mari aime en parler ? 

• Mon adolescent(e) begaie, qu’est-ce que je sais du begaiement ? 

• Qu’est-ce que je crois qu’il/elle sait du begaiement ? 

• Qu’est-ce que je crois que ma femme/mon mari sait du begaiement ? 

• Quand mon adolescent(e) begaie, qu’est-ce que je ressens ? 

• Qu’est-ce que je pense qu’il/elle ressent ? 

• Qu’est-ce que je pense que ma femme/mon mari ressent ? 

• Quand mon adolescent(e) begaie, qu’est-ce que je fais ? 

• Qu’est-ce que je voudrais faire ? 

• Qu’est-ce qu’il/elle fait ? 

• Qu’est-ce que je voudrais qu’il/elle fasse ? 

• Qu’est-ce que ma femme/mon mari fait ? 

• Qu’est-ce que je voudrais que ma femme/mon mari fasse ? 

• Mon adolescent(e) begaie, qu’est-ce que je voudrais en dire ? 

• Qu’est-ce que je voudrais lui dire ? 

• Comment va-t-il/elle evoluer selon moi ? 

• Comment croit-il/elle qu’il/elle va evoluer ? 

• Comment ma femme/mon mari croit-elle/il que cela va evoluer ? 

• De qui, de quoi cela depend-il, selon moi ? 

Conclusion 

L’implication des parents constitue un gage de garantie d’une efficacite thera- 
peutique qu’il s’agisse d’un tout jeune enfant ou d’un adolescent. 
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L’implication commence par une comprehension mutuelle a travers un 
echange entre les parents, leur enfant et le therapeute en vue de connaitre le 
begaiement et la personne qui begaie. 

Le bilan presente ici a pour objet de faciliter cette connaissance a travers : 
un dialogue sur base d’echelles, de questionnaires qui se completent en tenant 
compte d’un versant objectif et subjectif. 

Us analysent le begaiement, donnent l’occasion a l’adolescent de penser... 
« panser » son begaiement, aux parents et a leur enfant de s’exprimer et de se 
mettre a la place de l’autre. 

Le bilan constitue une reserve. Chaque therapeute y puisera en fonction de 
ses objectifs et du moment de la therapie. 

Les outils peuvent servir lors d’une premiere entrevue et tout au long d’une 
remediation pour en evaluer l’efficacite. 

Ils ont tous ete testes et ont fait l’objet d’une etude. Certains sont normes : les 
epreuves langagieres, l’index du handicap du begaiement pour les adolescents 
(IHBA). 

Les echelles et questionnaires croises suscitent une prise de conscience du 
begaiement dans le vecu de l’autre, ses attentes et offrent des pistes sur les 
moyens d’agir. 

Plus qu’un bilan, l’ensemble constitue une porte ouverte vers le changement. 
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Le begaiement fait l’objet de nombreuses therapies plus ou moins efficaces ou 
fantaisistes. 

• Le chapitre 7 plonge dans l’historique des therapies en nous decrivant 
comment les personnes begues furent mal traitees et maltraitees. 

• Les chapitres 8 et 9 brossent les orientations therapeutiques actuelles en 
rapportant quelques methodes et techniques. 

• Les chapitres 10 et 11 abordent la contribution des medicaments et les appa- 
reils adjuvants. 

• Le chapitre 12 decrit la demarche therapeutique qui oriente la personne begue 
vers la gestion de sa parole. 

• Le chapitre 13 est consacre aux modalites d’intervention chez l’enfant et 
l’adolescent begues. 

• Le chapitre 14 traite des therapies de groupe et des groupes de parole. 

• Le chapitre 15 va au coeur du begaiement quand « les begues parlent aux 
begues ». 

• Le chapitre 16 considere le begaiement chez les enfants a haut potentiel. 

• Le chapitre 17 decrit comment apprivoiser le begaiement par la pleine 
conscience. 

• Le chapitre 18 fait le point sur une question controversee : multilinguisme et 
begaiement. 

• Le chapitre 19 se pose la question de l’efficacite en matiere de begaiement. 

• Un chapitre 20 propose une breve excursion dans les medias. 

• Le chapitre 21 (3 e partie) etablit une synthese « Que retenir » avant de 
conclure. 

• Enfin le begaiement entre en action (4 e partie) a travers une serie d’exercices. 


Chapitre 7 

Comment les begues furent 
mal traites et maltraites 


Chapitre repris en partie d’A. Van Hout 
Revu par F. Estienne, H. Bijleveld 


La philologie revele le caractere universel du begaiement et l’histoire, l’ancien- 
nete de son existence. L’historique des traitements montre sa reconnaissance 
precoce dans l’inventaire des grands maux de l’humanite ; il en decoule son 
abord sous l’angle medicopratique dans les anciens traites. 

Les humeurs et la langue 

Les humeurs 

Au depart, le begaiement a naturellement trouve place dans la theorie des 
humeurs. Des fluides circulants auraient diversement entrave le bon fonctionne- 
ment de la langue, siege principal de la parole. Pour Hippocrate (370 av. J.-C.), 
c’etait une secheresse de la langue qui devait y etre incriminee, reflet de l’influence 
d’une humeur dite noire, generatrice aussi d’ulceres de la joue ; d’ou l’application 
d’onguents gras. Malgre l’indigence scientifique en matiere de chimie, on peut dire 
qu’il s’agissait d’une theorie empirique a caractere biochimique (Van Riper, 1981). 

Cette theorie influencera considerablement toute la medecine medievale et se 
maintint jusqu’au xvm e siecle ; les sangsues et les saignees contribuerent des 
lors a « ameliorer » les humeurs et le sang des personnes begues. 

La langue 

Aristote avait decrit de fa?on extensive l’intervention de la langue dans les 
troubles du langage : 

« L’organe du gout est la langue ; la gustation s’opere a la pointe de 
la langue ; et si c’est sa partie large qui est activee, la sensation est 
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plus faible. La langue pergoit d’ailleurs aussi bien les saveurs, toutes 
les impressions auxquelles sont sensibles les autres parties charnues, 
comme le dur, le chaud, le froid, et cela en n’importe laquelle de ses 
parties. La langue est large, etroite ou moyenne : cette derniere est la 
meilleure et la plus subtile. Elle est encore deliee ou entravee comme 
chez ceux qui bredouillent ou qui blesent. Elle est formee d’une chair 
poreuse et spongieuse. » 

Aristote, Histoire des animaux (IX, 13-14). 

Creant, pour designer le begaiement, le terme specifique d’« ischnophonie », 
Aristote invoque a son origine un « conflit d’humeurs » qui aurait rendu la 
langue des begues anormalement epaisse et trop paresseuse pour suivre le 
rythme de la pensee. 

Vers 200, Galien, parmi les premiers, introduit la notion actuelle de sous-groupes 
de begaiements, en observant que, selon les temperaments, les manifestations pou- 
vaient en etre differentes. Mais pour lui aussi, la cause du begaiement residait 
neanmoins toujours dans la langue, qu’il jugeait trop mouillee et trop froide. 


Le cerveau 

Toutefois, au debut de l’An Mil, en opposition aux conceptions peripheriques 
du trouble, Avicenne avanqait une perspective plus moderne, entrevoyant la 
premiere explication neurologique du begaiement : « des lesions du cerveau 
auraient cause un spasme de l’epiglotte. » Mais l’influence de ce medecin per- 
san, a la source de la majorite des savoirs medicaux europeens, ne s’etendit 
guere aux interpretations du begaiement. 

Bequilles et chirurgie 

Vers 1336, Guy de Chauliac invoquera les convulsions et paralysies momen- 
tanees de la langue, sans pour autant proposer une cause a ses mouvements 
transitoires. 

Jerome Mercurialis (1584) imaginera deux possibilities selon le caractere trop 
sec ou trop humide de la langue. 

Francis Bacon, au debut du xvn e siecle, estime qu’un refroidissement anor- 
mal aurait raidi la langue des begues, entravant ainsi sa motilite ; ce qui aurait 
pu s’ameliorer par des bains de vin chaud. 

Le courant le plus en vogue se developpera grace a ceux qui s’interesseront 
moins a la temperature de la langue qu’a sa taille et a sa motilite avec, en conse- 
quence, des remedes plus radicaux, chirurgicaux cette fois, allant de la section du 
frein de la langue a l’incision directe. Differentes techniques de glossotomie furent 
preconisees, de l’incision laterale, par ceux qui consideraient la langue comme 
trop large, a l’apicale, pour ceux qui la jugeaient trop longue (Aetios d’Amida). 

L’incision de la racine de la langue, afin de la separer de son innervation et de 
lever ses spasmes lors du begaiement, fut particulierement (et durement) appli- 
quee par Johann Friedrich Dieffenbach (1841), tandis que d’autres chirurgiens 
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(Alfred Velpeau, Jean Zulema Amussat) proposaient des sections discretes de 
differents nerfs linguaux, des anomalies selectives de motilite ayant pu, selon 
les cas, decouler de leurs dysfonctions individuelles. Etrangement, les resultats 
rapportes semblerent tellement encourageants qu’ils inciterent la poursuite de 
ces pratiques. II est vrai que l’ablation d’une partie de la langue peut reduire la 
propension a « parler tout court », et done aussi le begaiement, et que ces chirur- 
giens semblent n’avoir evalue que l’avenir postoperatoire immediat des patients. 

Une technique moins brutale, pronee par Jean Itard (1817), qui incriminait 
une faiblesse de la langue, consista a lui offrir un soutien par utilisation d’une 
fourchette en ivoire specialement con^ue ; outre-Atlantique, sa contemporaine, 
Jane Leigh (1825), adoucissait encore cette pratique par l’emploi de tiges de 
coton. 

Si le succes des « bains et des bequilles » fut mitige, les pratiques de glos- 
sotomie, elles, se poursuivirent ; certains la proposant meme encore jusque dans 
les annees 1960, principalement sous forme de section du frein de la langue. 


La reeducation 

C’est avec des courants de banalisation du begaiement que le developpement 
plus recent de techniques de reeducation ira initialement de pair, surtout au 
debut du xx e siecle, ou le begaiement sera considere moins comme un « mal 
organique » que comme un « defaut elocutoire » que des exercices de diction 
devraient permettre de corriger. 

Cette idee d’une veritable « reeducation » du begaiement par exercices spe- 
cifiques remonte deja, de fagon anecdotique, a Demosthene chez qui, decrits 
par Plutarque, la plupart des ingredients des therapies orthophoniques du 
begaiement sont deja reperables : renforcement du temperament, techniques 
respiratoires et articulatoires, modulation de la voix, usage du miroir, aide par 
autrui, en l’occurrence un acteur, afin de regler le debit elocutoire. 

L’idee de reeducation a caractere pedagogique, acceptant l’enfant tel qu’il est, 
se trouve parfois affirmee au cours des siecles ; ainsi, sous l’influence de l’huma- 
nisme d’Erasme et de Montaigne, Jean Heroard (voir chapitre 2, « Begaiements 
et modeles interpretatifs »), medecin charge de la sante du dauphin de France 
(qui deviendra Louis XIII en 1610), ecrit : 

« II [...] faut begayer avec les petits enfants, e’est-a-dire s’accommoder 
a la delicatesse de leur age, et les instituer plutot par la voie de la 
douceur et de la patience plutot que par celle de la rigueur et precipi- 
tation. » 

Jean Heroard, De /’ Institution du prince (1609). 

II y a deux siecles environ, un certain Columbat utilisa des mouvements du 
bras rythmant chaque syllabe, ce qui aurait constitue un « remede universel » . 
De tels procedes, d’autant plus spectaculaires que le therapeute en parait 
convaincu, n’ont malheureusement qu’un effet transitoire et renforcent le begue 
dans son triste sentiment d’incurabilite. 
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Pour un praticien celebre comme Charles Bell (1832), les therapeutiques doi- 
vent relever surtout de techniques de diction destinees a corriger une mauvaise 
« habitude » . Ce fameux specialiste de la surdite conseilla aux begues differents 
exercices, parmi lesquels, entre autres, l’entrainement a parler avec un coupe- 
papier entre les dents. 

George Catlin (1870) soulignera l’absence d’anomalies des organes phona- 
teurs des begues mais insistera sur leur utilisation defectueuse ; il incrimine la 
mauvaise habitude d’entrouvrir sans cesse la bouche lors d’activites diverses, 
responsable de tremblements nerveux de la machoire lorsque, durant la parole, 
elle sort de son « etat habituel de relachement » . II base cette conclusion sur la 
comparaison d’Europeens et d’Indiens au travail : les Indiens, qui gardent habi- 
tuellement la bouche fermee, begayeraient moins que les Europeens. Conclu- 
sion : gardez la bouche fermee... excepte pour parler et pour manger... 

Dans cette perspective, la reeducation consistait principalement en 
« manoeuvres » therapeutiques diverses, relevant de techniques oratoires ou 
basees sur le rythme et la suggestion. L’irregularite ou la courte duree des 
suivis ont fait croire a une efficacite d’autant plus durable qu’elle apparaissait 
rapidement. 

Vint l’epoque des psychanalystes. Sigmund Freud, mis en echec dans une tenta- 
tive de guerison d’un patient begue par psychanalyse, affirma que cette forme de 
therapie ne convenait pas a cette affection. Nombre de ses successeurs continue- 
ront cependant a preconiser la psychotherapie comme remede a une « nevrose » 
dont le noeud residerait en une fixation a un stade d’« erotisme oral », les repeti- 
tions de parole representant une « recreation compulsive de l’acte de teter ». Pour 
d’autres psychanalystes, elles releveraient au contraire d’une nevrose fixee au 
stade anal, temoignant d’une « devoration cannibale », souvent dirigee contre les 
parents, ou encore d’un sentiment d’ambivalence pour l’acte de parole, entre le 
desir de s’exprimer et la crainte de reveler des fantasmes interdits. Selon ces psy- 
chiatres, le begaiement « symptome » ne serait que le masque d’une faille plus 
profonde, et on ne pourrait le reduire sans immanquablement deboucher sur 
l’eclosion de symptomes de substitution. 

Mais, parallelement, les recherches neurologiques en Allemagne, puis aux 
Etats-Unis, meneront a l’idee de deficits de synchronie dans le mouvement des 
innombrables muscles impliques dans la production du langage. Vers 1920, 
avec Orton (1928) et Travis, on est de plus en plus convaincu que cette synchro- 
nie est reglee par l’hemisphere dominant pour le langage : l’hemisphere gauche. 

Le begaiement redevient un symptome organique, musculaire, certes, mais 
impliquant aussi les commandes cerebrales superieures. Parallelement, l’accent 
est mis sur l’exercice intensif destine a s’y opposer. 

Au debut du xx e siecle, de nombreux centres residentiels de soins specifiques 
se developpent aux Etats-Unis, visant, de fa?on souvent collective mais mal- 
heureusement egalement directive, a retablir la fluence. Une guerison rapide est 
promise pour des stages de durees et de prix divers, et obtenue par des exer- 
cices comprenant immanquablement le chant a l’unisson, la parole rythmee, la 
respiration ample. 
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La maitrise de la fluence constitue le seul objectif therapeutique et tout 
begaiement est sanctionne de fagon negative. Toutefois, le suivi a long terme 
est trop souvent neglige ; des lors, les progres sont transitoires et disparaissent 
apres le retour a la vie normale. 

Aspects contemporains 

Ulterieurement, ce sera peut-etre la prise en main de leur therapie par les begues 
eux-memes qui apportera la principale nouveaute dans les modes de traitement. 

Avec la fin du xx e siecle, tandis que s’affinent les connaissances grace aux 
spectaculaires progres des neurosciences, des courants therapeutiques nouveaux 
seront crees au depart de l’experience introspective des begues eux-memes 
(Wendell Johnson, Charles Van Riper). Meurtris, humifies par les pratiques 
visant a la « guerison » rapide et qui, le faux espoir dissipe, les ramenaient a 
une realite d’autant plus cruelle, les personnes begues ont fini par creer leurs 
propres methodes, souvent complexes, toujours longues, parfois tres dures, 
tenant compte a la fois du controle de la parole et de celui du comportement. 
Avantages par rapport aux autres therapeutes, ils ont - ainsi que leurs emules, 
souvent begues eux aussi - l’indiscutable avantage de savoir pour l’avoir vecu 
ce qui, a moyen et long terme peut, dans le begaiement, s’averer reellement effi- 
cace. Face a leur experience, ce n’est pas un hypothetique retour a la fluence qui 
est prone mais l’acceptation des disfluences, l’etablissement d’un « begaiement 
aise ». 
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Chapitre 8 

Survol des orientations 
therapeutiques 


F. Estienne, H. Bijleveld 


Introduction 

Nombreuses sont les approches therapeutiques du begaiement. Celles-ci ema- 
nent d’orthophonistes, phoniatres, psychologues, personnes begues. 

Comment s’y retrouver ? Comment choisir la bonne direction, le bon thera- 
peute ou la bonne therapie ? 

Ce survol a pour but de synthetiser les diverses approches pour aider une 
personne begue a entreprendre une demarche de remediation et a faire le bon 
choix pour elle. 

Les therapies destinees aux adultes 

La demarche 

Elle est determinee par une demande de la personne begue en fonction des ques- 
tions qu’elle se posera : 

• qu’est-ce que je veux ? qu’est-ce que je peux ? 

• qu’est-ce que je veux entreprendre par rapport a mon begaiement ? 

• quelle aide j ’attends d’un(e) therapeute et d’une therapie ? 

En deuxieme lieu, il est bon de repondre a ces questions : 

• qu’ai-je deja entrepris ? 

• avec quels resultats ? 

• comment j’explique mon insatisfaction ? Comment j ’exprime mes angoisses, 
mes doutes ? 

• quels resultats je veux obtenir, quel effort je suis pret a fournir pour atteindre 
mon but ? 

• comment je vais m’impliquer ? 

Les begaiements 
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Les orientations possibles 

Les approches symptomatiques 

Comme toute situation qui pose probleme, la demande du patient est de trou- 
ver une solution pour s’en debarrasser. II est done normal que la demande d’une 
personne qui begaie soit de supprimer son begaiement ou de mieux vivre avec 
le trouble pour qu’il ne constitue plus une entrave a sa vie sociale. La fa^on 
la plus logique de proceder est de consulter un specialiste suppose detenir des 
approches techniques capables de lui enlever son begaiement. 

Differentes approches existent, parmi lesquelles : 

• une approche symptomatique est une forme de therapie qui vise a enrayer 
les manifestations visibles et audibles du begaiement en proposant (pas en 
imposant !) des techniques parfois presentees comme la panacee (« Enfin une 
methode qui va venir a bout de votre begaiement »). 

Elies visent a : 

• controler la respiration ; 

• modeler la fluence et begayer en douceur ; 

• modifier le rythme en demandant a la personne begue de parler tres lente- 
ment, la chewing method invite a parler comme si l’on machait pour detendre 
l’articulation. 

La pratique negative oblige a begayer en reproduisant son begaiement en 
l’intensifiant pour sentir comment et ou se situent les blocages. 

On peut : 

• parler au rythme d’un metronome dont on varie les cadences ; 

• parler en pianotant chaque syllabe avec un doigt ou d’un mouvement du 
pied ; 

• adopter la fameuse methode Impoco ou l’on dirige la tension de la region 
buccale au niveau d’une contraction du bras a chaque syllabe ; 

• controler la respiration en expulsant un peu d’air avant de parler - on lache 
l’air en fin d’expiration ; 

• imiter la parole du therapeute en repetant les mots et les phrases exactement 
comme lui ; 

• synchroniser sa lecture et sa parole sur celle du therapeute, e’est-a-dire que 
l’on repete en meme temps que lui. 

Ce ne sont que quelques exemples. L’ingeniosite des therapeutes est illimitee 
en la matiere. 

Que faut-il en penser ? 

Ces techniques partent d’un certain bon sens. Quand on assiste aux efforts 
parfois surhumains d’une personne begue qui n’arrive pas a sortir ses mots, la 
tendance naturelle est de se dire « comment cela est-il possible ? 11 n’a qu’a... 
respirer, se calmer, articuler plus lentement. . . » d’ou une serie de moyens sou- 
vent mis en place spontanement par les personnes begues elles-memes qui ont 
alors tendance a croire qu’elles ont trouve la solution et s’erigent en therapeute. 

Par ailleurs certaines personnes begues sont en demande de trues pour ne 
plus begayer. On aurait tort de ne pas repondre a leur demande d’ou l’interet 
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pour un(e) therapeute de connaitre la panoplie du parfait technicien, d’autant 
que travailler sur le symptome du begaiement a tout son sens si l’on se refere 
aux therapies cognitivo-emotionnelles ou les trois cercles pensee-action-emo- 
tion sont en etroite interaction. Agir autrement me permet de ressentir et de 
penser differemment. 

Agir quand il s’agit du begaiement, c’est precisement utiliser des moyens pour 
rendre la parole plus fluide. Les techniques precitees peuvent etre quelques-uns 
de ces moyens mais a condition qu’elles soient presentees dans cette optique qui 
conqoit la remediation d’un begaiement comme une invitation pour la personne 
begue a recadrer ce qu’elle pense, ressent et fait. 

Les techniques ont leur place egalement si l’on considere que le begaiement 
est le resultat d’un geste corporel ou d’une manifestation corporelle. Or, un 
geste est un acte sur lequel on peut agir, d’ott l’interet des procedes capables de 
modifier le « geste begaiement ». 

Par ailleurs, si l’on sait que le begaiement est un systeme auto-entretenu 
et que le stress qu’il entraine augmenterait le taux de dopamine responsable 
du dereglement de la parole, agir volontairement par des exercices sur la ges- 
tion du stress et des turbulences de la parole serait agir en partie sur le meca- 
nisme du begaiement et constitue done une etape vers sa resolution. 

Les techniques ont un sens, mais lesquelles choisir et comment les presenter a 
la personne begue, et que peut-on leur reprocher ? 

Leur principe est de faire quelque chose pour ne pas begayer. Ce quelque 
chose est le plus souvent un acte tout a fait artificiel. C’est un procede antinatu- 
rel car quand on parle... on park mais on n’execute pas quelque chose comme 
songer a respirer, on ne scande pas sa parole avec le doigt, un metronome, le 
bras... pour la reguler. On ne songe qu’a communiquer, a se centrer sur son 
interlocuteur : on ne prepare pas sa phrase, on ne se dit pas qu’on va prononcer 
tel mot avec tel phoneme et qu’il faut s’y prendre de telle faqon. 

En un mot, la partie automatique de la parole se passe a notre insu precisement 
pour se centrer sur le contenu et suivre le deroulement de la communication. 

Le recours a des techniques risque de braquer l’attention sur un aspect de 
la parole qui est automatique, ce qui va a l’encontre d’une parole naturelle et 
freine son bon fonctionnement... C’est comme si, pour descendre un escalier, 
on devait regarder ses pieds et se dire pied droit, pied gauche. . . Un bon conduc- 
teur regarde surtout la route et non le volant ! 

Certaines personnes begues expriment d’ailleurs que c’est en se laissant aller 
a parler spontanement, sans plus se soucier de leur begaiement, que leur parole 
est fluide. 

Des procedes trop coercitifs peuvent avoir pour effet de renforcer chez la 
personne begue son habitude d’hypercontrole et, par consequent, de la bloquer 
davantage. 

De plus, ces techniques sont tres contraignantes et inemployables dans la vie 
courante et plus particulierement en situation de stress ou toutes les bonnes 
lemons s’evaporent. 

Elies paraissent ridicules aux yeux de la personne begue qui ne se prete nulle- 
ment a ce genre d’exercices. 
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Neanmoins, certaines personnes begues sont tellement bloquees que leur propo- 
ser une technique (rythmer la parole, la macher, souffler, etc.) peut etre une cle pour 
ouvrir la porte vers une meilleure comprehension du trouble et le debut d’une plus 
grand confiance en soi, induite par la parole plus fluide, meme artificiellement et 
temporairement. La personne begue va ressentir le bienfait d’une parole detendue 
ce qui va la conforter dans l’optique qu’elle va pouvoir gerer sa parole. 

Conclusion 

Un travail technique sur les symptomes du begaiement est concevable et positif 
si les procedes utilises sont replaces dans le cadre d’une therapie qui tienne 
compte des repercussions emotionnelles et comportementales du begaiement 
qui peuvent entraver la communication. Les techniques doivent etre expli- 
quees : il faut les rendre les plus proches possible d’une parole normale ; elles 
seront executees avec humour et en duo par le therapeute et la personne begue, 
ou tous ensemble dans un groupe. 

L’aspect humoristique provoque une detente qui peut se repercuter sur la 
parole. II permet de dedramatiser le begaiement et de le relativiser. 

Les techniques sont bonnes si elles liberent la parole et la personne begue et 
qu’elles sont une etape vers le plaisir de parler. Elles sont done des moyens mais 
pas une fin. 

Quelques exemples au cours du temps : 

• la chewing method (Emil Froeschels) qui consiste a parler en machant pour 
detendre l’articulation ; 

• la methode psychorythmique de Suzanne Borel-Maisonny et Claire Dinville 
qui apprend une parole rythmee par des gestes graphiques (sinuso'r'des) (Dinville 
et Borel-Maisonny, 1980) ; 

• la methode de Ron L. Webster, basee sur le travail d’analyse et de decompo- 
sition de l’articulation ; 

• V airflow therapy de Martin Schwartz (1977) ou « methode du soupir » ; 

• le controle par le geste de derivation d’lvan Impoco : « la parole est un 
combat » (Parole de begue, 2005) ; 

• les 14 suggestions de Charles Van Riper (1973) avec la prise de conscience 
par le begue des mouvements articulatoires ; 

• la maitrise en 6 points de la parole par un entramement intensif de Bernard 
Wemague (1988) : 

- verifier la perception, 

- corriger les idees, 

- dominer la peur, 

- controler la tension, 

- fournir suffisamment d’energie, 

- acquerir la realisation de l’acte d’emission correcte ; 

• la methode de Mireille Gagnon (Gagnon et al., 1996) qui consiste a compren- 
dre et maitriser le begaiement a partir d’un programme rigoureux qui vise a 
modifier le comportement verbal (en s’entrainant a la relaxation et a la res- 
piration regularisee), les idees et les attitudes a l’egard du begaiement ; 
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• l’Erasm (Easy, relaxed approach smooth movement) d’Hugo Gregory qui 
se caracterise par une approche en douceur et des transitions souples entre 
les deux premiers phonemes en debut de phrase ou en cours de discours. 
Cette technique, qui comprend le « parler relax » et la pratique negative 
(begayer volontairement), s’appuie sur la detente et le respect des unites de 
sens ; 

• la therapie globale du begaiement de Philip Roberts (2003) que la personne 
begue peut suivre seule en appliquant les conseils et exercices du livre ; la thera- 
pie globale du begaiement comprend 30 exercices pour controler le begaiement. 
Certains visent le mecanisme de la parole, les autres s’attaquent aux elements 
caches qui peuvent etre a l’origine des problemes d’elocution ; 

• le programme Camperdown pour les adultes et les adolescents base sur 
le ralentissement de la parole pour s’entrainer a une parole fluide (O’Brian 
et al., 2013). 

Les approches instrumentales qui modifient I'ecoute 

La methode DAF (delayed auditory feedback) qui consiste a renvoyer sa propre 
voix en echo avec environ 1/1 0 e de seconde de retard. Sur ce principe a ete cree 
le SpeechEasy, prothese intra-auriculaire. 

Le masque d’Edimbourg ( Edinburgh mask) est un casque diffusant un bruit 
aleatoire ou bruit blanc empechant le sujet d’entendre sa propre voix par un 
effet distracteur. 

Ces aides instrumentales coutent cher. Elies necessitent le port d’un appareil 
ce qui ne plait pas toujours ni a toutes les personnes begues. Ces procedes ont 
un effet immediat pendant leur port mais n’agissent pas sur le begaiement si on 
les enleve (voir chapitrell, « Begaiement et appareils adjuvants »). 


Traitements medicamenteux 

L’approche medicamenteuse des begaiements s’inscrit dans une strategic thera- 
peutique tres stricte. Elle doit faire l’objet d’une evaluation clinique complete et 
d’une surveillance etroite. Certains medicaments peuvent agir sur le begaiement 
en regularisant le taux de dopamine (neurotransmetteur qui intervient entre 
autres dans le controle moteur. D’autres agissent sur les aspects comorbides 
associes au begaiement, stress, anxiete, depression, etc. Ces traitements per- 
mettent une amelioration de la fluence et facilitent l’efficacite d’une therapie 
parallele (voir le chapitre 10, « Begaiement et medicaments »). 

Les approches a tendance psychologique 
et eomportementale 

Begayer ne se reduit pas a achopper sur les mots, meme si au depart le begaiement 
peut avoir une origine genetique, neurologique ou biochimique. Rapidement, il 
engendre des reactions emotionnelles et comportementales qui se repercutent 
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sur les rapports avec autrui pour devenir un trouble de la communication. 
Le begaiement affecte souvent les habilites sociales ou pragmatiques : savoir 
observer, garder le contact visuel, respecter les distances interpersonnelles, 
savoir participer, accepter de se livrer, se mettre a la place de l’autre, identifier 
ses sentiments et ceux de son interlocuteur, respecter les tours de parole, initier 
et clore une discussion, savoir negocier, savoir respecter des consignes, repondre 
aux questions, s’autocontroler (Rustin et Kuhr, 1992). 

En situation de communications, la personne begue eprouve des difficulties 
a entrer en interaction avec son interlocuteur. Un(e) therapeute devra en tenir 
compte, c’est le bien-fonde des approches suivantes (parmi d’autres) : 

• les six malfagons de Francois Le Huche (1998) ou sont analyses avec la per- 
sonne begue les parametres d’une communication normale ; 

• la scenotherapie de Sylvie Le Huche (1984) ou expression scenique a partir 
de textes qui vont servir d’espace de projection ; 

• l’approche haptonomique realisee par Anne-Marie Duval-Lota (1996) ; 

• l’haptonomie (« hapsis » : le toucher, le sens, la sensation ; « nomos » : la 
regie, la loi, la norme) est definie comme science de l’affectivite ; elle fait appel 
a nos facultes a entrer en contact avec autrui ; l’hypothese est qu’il y a un lien 
entre une fragilite verbale et une faille au niveau de la securite de base ; 

• le reve eveille de type psychanalytique preconise par Nicole Fabre (1986) ou 
l’imaginaire de l’un eveille celui de l’autre de telle sorte que se cree un espace 
du reve partage dans une sorte de connivence ; 

• la relaxation psychotherapique de Jean Marvaud (1992), qui permet a la 
personne begue une perception autre de son corps, un autre rapport entre son 
corps et sa parole et correlativement un autre rapport au corps et a la parole 
d’autrui ; 

• les approches psychosomatiques de Jacques Ducasse, avec la notion centrale 
de mentalisation, c’est-a-dire la capacite d’elaborer sur un plan mental ses exci- 
tations internes et externes (Ducasse, 1996) ; 

• la sophrologie de Marie-Dominique Wetterwald (1996) qui offre a la per- 
sonne begue une possibilite de conquete existentielle avec le sentiment d’har- 
monie avec soi-meme et avec les autres, de responsabilite et d’autonomie ; 

• les groupes therapeutiques (Anne-Marie Simon) (2002) animes par un thera- 
peute qui permettent aux personnes begues de se rencontrer, de partager leur 
experience, de mettre en pratique la gestion de la parole a partir de jeux de 
role, d’activites d’expression corporelle, artistique, langagiere, de s’exercer a la 
pratique de la communication ; 

• les therapies cognitivocomportementales (Denis Jacques : Jacques et al., 
2011 ). 

Elies completent les approches symptomatiques qui ameliorent les perfor- 
mances langagieres ciblees sur la fluence verbale en se centrant sur la reaction 
du sujet face a son begaiement. 

Un postulat de base des therapies cognitivoemotionnelles est que le begaie- 
ment (quelle qu’en soit l’origine) est entretenu et aggrave par la fagon avec 
laquelle la personne begue l’envisage. 
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Le modele tridimensionnel : pensee-action-emotion 

Nos difficultes psychologiques sont dues a notre faqon de penser et de percevoir 
les evenements qui nous arrivent. 

II est possible d’apprendre a modifier cette faqon de penser. 

Cette modification va avoir des effets benefiques sur nos pensees, nos compor- 
tements et nos emotions. 

Les therapies cognitives travaillent sur le modele tridimensionnel : pensee 
(cognition)-action-emotion (Van Hout et Estienne, 2002). 

On part du principe de l’interrelation entre ces trois poles : si j’agis differem- 
ment, je pense et ressens differemment ; si je sens differemment je pense et j’agis 
autrement. 

La therapie rationnelle appliquee au begaiement (Poulat, 2011) prend sa 
source dans la therapie relationnelle du comportement ( rational behavior the- 
rapy, RTB). 

L’objectif est de restructurer sa pensee. Elle s’appuie sur l’idee de responsabi- 
lite emotionnelle ou le patient prend un role particulierement actif. 

Le self-help (groupe d'entraide) 

Nes aux Etats-Unis dans les annees 1960, les groupes de self-help reunissent des 
personnes qui begaient. 

L’objectif est de partager leur handicap en exprimant leurs experiences, leurs 
ressentis en proposant des activites pour etre plus a l’aise avec sa parole et 
s’entramer a parler face a face, devant un public. 

Les groupes ont un impact tres positif sur la personne begue et son begaie- 
ment (Goodbye Begaiement, 2011). 

La therapie par I'humour (Patricia Oksenberg) 

L’humour permet au patient begue de prendre du recul face a son symptome et 
d’eprouver du plaisir a sa therapie. Des approches centrees sur l’humour permet- 
tent de parler avec plaisir, d’augmenter sa confiance en soi (Oksenberg, 2013). 

La therapie d'acceptation et d'engagement (de Chassey, 2013) 

La therapie d’acceptation et d’augmentation (acceptance and commitment 
therapy, ACT) integre la meditation de pleine conscience et des methodes 
cognitives et experientielles qui favorisent l’acceptation et le changement 
comportemental en accord avec les valeurs de l’individu. 

La re-conquete de soi (Lancelot, 2013 ; Poulat, 2011) 

Cette approche combine les outils de la sophrologie avec ceux de la therapie 
d’acceptation et d’engagement ; elle a pour but d’elargir la flexibilite mentale en 
arretant de lutter contre le begaiement et de permettre de se remettre en action 
en tenant compte de ses valeurs. 

Les stages therapeutiques intensifs (Veronique Souffront) visent a operer un 
changement en profondeur chez la personne begue par le biais de pratiques 
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intensives et complementaires. Sont utilisees les techniques de fluence, les eva- 
luations, les approches centrees sur l’echange, les habiletes de communication 
et la desensibilisation (Souffront, 2013). 

La therapie a multiples facettes (Bijleveld, 2014) 

Cette therapie decoule de la theorie de la complexite du begaiement (voir cha- 
pitre 3, « Les begaiements dans leur complexite »). Elle est basee sur la prise en 
charge de la personne begue dans sa totalite en fonction du tableau clinique, de 
son vecu personnel, familial, des aspects cognitifs - comportementaux et emo- 
tionnels -, des aspects physiologiques et relationnels, de l’expression corporelle 
et/ou du schema corporel, de ses besoins et deman des specifiques. C’est done 
a partir du diagnostic differentiel que la therapie sera elaboree. Et ceci avec la 
personne begue (adolescent et adulte) ou, chez le petit enfant, avec les parents 
comme acteurs actifs du processus therapeutique. 

La therapie se passe toujours en presence d’un ou des parents afin de faci- 
liter le transfert de la situation clinique vers la maison (par exemple : parler 
en phrases plus simples, faire plus de pauses afin de permettre a l’enfant de 
decoder, de comprendre et de reagir avec ses competences d’enfant, se mettre 
au niveau linguistique de l’enfant). Chez l’adolescent ou l’adulte, le choix de la 
presence ou non d’un membre de la famille est laisse a sa discretion. 

La therapie se concentre surtout sur la communication et le sens dans celle- 
ci. Elle analyse l’image negative de soi qui empeche la confiance en soi et tend 
a restaurer cette derniere avec l’aide des parents. En meme temps, elle tend a 
apprendre a relativiser l’impact du begaiement sur la personne. 

Elle tient compte des capacites linguistiques de l’enfant et de son entourage. 
Elle utilise les moyens techniques de facilitation de la fluence comme un ele- 
ment dans l’ensemble therapeutique. 

Elle demande egalement une reflexion sur la necessite du begaiement et sur 
son role dans la construction de la personne. 

Les approches polyvalentes 

Cette appellation recouvre diverses approches non axees sur le begaiement 
mais qui peuvent avoir un effet positif sur la personne begue en lui apprenant a 
mieux se connaitre, connaitre son corps, se detendre, s’exprimer par un media 
artistique, gerer son stress, communiquer, se realiser en prenant conscience de 
sa valeur, etc. 

On peut citer le yoga, le tai-chi, les therapies corporelles, la pratique du chant, 
du theatre, de la danse, les arts martiaux, le mime, la musique, les arts plas- 
tiques, etc. 

Les therapies destinees aux enfants et aux adoleseents 

Les enfants 

Une ligne de conduite imperative : intervenir tres precocement, e’est-a-dire des 
les premieres manifestations d’un begaiement (repetitions nombreuses - plus de 
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trois composante de tension et d’effort en parlant, spasmes au niveau des 
levres, de la bouche, etc., spasmes respiratoires, inspiration au lieu d’expiration 
au moment de la parole, etc. et quand ces troubles durent depuis plus de 3 mois) 
pour eviter que le begaiement ne s’installe et s’automatise avec les inconve- 
nients majeurs qu’il peut susciter (moqueries, peur ou honte de parler, mise en 
place de strategies d’evitement, etc.). 

Intervenir precocement et rapidement c’est : 

• ecouter : 

- ecouter les parents, 

- ecouter comment ils vivent et expliquent le begaiement de leur enfant, 

- les rassurer en expliquant ce que l’on sait du begaiement, 

- demystifier le begaiement en l’expliquant, 

- rassurer l’enfant ; 

• agir : collaborer avec les parents, le milieu familial, scolaire en suggerant une 
conduite a tenir et en proposant des moyens pour stopper le begaiement. 

Suggestions les plus frequentes : 

• par rapport aux parents : 

- verifier leur debit de parole, 

- verifier le climat familial pour eviter la pression, 

- parler calmement a l’enfant, l’aider a trouver ses mots, a construire ses 
phrases en lui posant des questions, plutot que de le kisser seul et d’atten- 
dre qu’il s’en sorte tout seul, lui parler ouvertement de son begaiement, avec 
l’accord de l’enfant stopper doucement un acces de begaiement en lui expli- 
quant pourquoi. 

Le begaiement devient peu a peu un geste acquis ; stopper un acces de begaie- 
ment permet d’enrayer cet automatisme et d’instaurer une habitude de parole 
fluide : 

• ne pas lui donner des conseils ou lui faire des remarques : « respire... », 
« recommence... », « tu le fais expres... » qu’il ne peut appliquer... L’enfant 
risque de se sentir coupable de decevoir ses parents. 11 va redoubler d’effort, ce 
qui va renforcer le begaiement ; 

• lui parler sereinement de ses difficulties, l’aider a les surmonter, lui don- 
ner beaucoup de signes de reconnaissance positif... ne pas se cibler sur son 
begaiement mais sur sa parole fluide et surtout sur ce qu’il dit plutot que 
comment il le dit. Ne pas le forcer a parler quand il est en periode de fort 
begaiement. 

Quelques techniques 

Le « parler relax » (Aumont-Boucand, 2010) 

Veronique Aumont-Boucand preconise le « parler relax » pour les petits. Il 
s’agit de la modelisation du parler doux. L’orthophoniste modelise un parler 
doux plus lent que la norme avec davantage de pauses. Les exercices suivent 
une progression (mots...). Les parents assistent aux seances et adoptent ce 
mode de parole. 

A partir de six ans, elle utilise la methode Erasm (Easy, relaxed approach 
smooth movement). 
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L’approche metaphorique (Van Hout et Estienne, 2002) 

Demystifier le begaiement en jouant a begayer - parole fluide a partir d’un 
dessin, d’un geste d’ecoulement, de l’image de quelque chose qui glisse, a partir 
d’un conte qui met en scene un personnage, un animal qui begaie (voir chapitre 
12, « Begaiement et demarche therapeuthique : gerer son begaiement »). 

Le programme Lidcombe (Shenker, 2013) 

Ce programme est destine aux enfants d’age prescolaire. II a ete elabore par 
le Dr Mark Onslow en Australie. II est etabli sur 3 mois et se centre surtout 
sur le begaiement et exige la participation active des parents qui apprennent 
a gerer au quotidien les disfluences de leur enfant et a mesurer les accrocs 
sur une echelle de 1 a 10. Ce programme a beaucoup de succes et est utilise 
notamment en France et en Belgique (Boucand et Stuyvaert, 2014 ; Parole de 
begue, 2007). 

La guidance parentale (Simon, 2014) 

La guidance parentale repose sur des conseils donnes par le therapeute aux 
parents de l’enfant begue pour reduire le begaiement, eviter les attitudes nocives 
(reproches, moqueries), la fausse indifference (faire comme si l’on ne remar- 
quait rien et guider l’enfant dans sa parole). 

Les therapies de groupe 

Les Centres Michael Palin a Londres et au Canada (decrit par Dussart Thierry) 
reunissent plusieurs families d’enfants qui begaient. 

Le but est de s’entraider dans l’optique que des conseils qui emanent de per- 
sonnes qui vivent la meme situation aient plus de poids. Le fait de travailler 
en groupe permet d’exercer des situations proches de la vie de tous les jours 
(Kelman et Millard, 2014). 

Les adolescents 

Les therapies avec des adolescents supposent un travail avec les parents au 
niveau de leur fa^on d’envisager le begaiement, de leurs questions, de leur 
anxiete, de leurs objectifs et attentes et de leur fa?on de reagir. 

Le travail avec les adolescents s’inspire de celui avec les adultes. Les objectifs 
sont de lui apprendre a gerer sa parole, de s’affirmer a partir d’activites diverses, 
jeux de role, mime, travail postural, etc. 

Un travail en groupe est particulierement recommande pour permettre aux 
adolescents de se rencontrer, de mettre en pratique leur gestion de la parole a 
travers des activites langagieres, corporelles, artistiques, des mises en situation 
de la vie quotidienne, scolaire, de renforcer leur estime de soi, etc. 

Conclusion 

Le releve des differentes approches a pour but de savoir qu’elles existent. 

Aucune, a elle-seule n’est suffisante. Le terme de « methode » n’a pas de sens, 
surtout si le therapeute s’enferme dans sa technique. 

Cependant, chaque methode, chaque technique peut apporter un plus au 
parcours du debegaiement qui depend avant tout de la determination de la 
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personne begue, de sa patience, de sa discipline, de la connaissance de soi, de la 
comprehension de son begaiement, en un mot de sa motivation qui va en partie 
etre attisee et maintenue par sa relation avec un(e) therapeute. 

Chaque therapeute aura une preference pour une approche ou plusieurs 
approches combinees. Un(e) therapeute travaille bien quand il/elle applique 
l’approche dans laquelle il/elle se sent le plus a l’aise et avec laquelle il/elle se 
sent en harmonie. 

Pour le patient, il convient done de discuter avec un(e) therapeute sur la the- 
rapie a suivre et de decider ensuite si telle therapie lui convient ou non. 

Une methode est une arme a double tranchant car elle peut renforcer la pro- 
pension de la personne begue a se focaliser sur son begaiement et sa parole ce 
qui paralyse l’automatisme. Certaines personnes begues disent d’ailleurs que 
moins elles pensent a leur begaiement plus fluide est leur parole. 

Les pages suivantes reprennent quelques techniques relevees par Anne 
Van Hout pour martriser le begaiement. Elles ne sont pas a prendre a la lettre 
mais comme elles sont fort utilisees il est bon de les connaitre pour y jeter un 
regard critique. 
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Chapitre 9 

Techniques pour maitriser 
le begaiement : mise au 
point critique 


A. Van Hout 

Chapitre revisite par F. Estienne et H. Bijleveld 


L’interet de ce releve consiste dans le regard critique apporte par Anne Van 
Hout concernant certaines techniques de reeducation qui sont encore utilisees 
par certains therapeutes. Elle en brosse une mise au point ciblee. 

Controler la respiration 

Parmi les signes secondaires du begaiement, les anomalies respiratoires, sursauts 
de hoquets spasmodiques, blocages inspiratoires, tension massive des muscles 
intercostaux, apparaissent comme particulierement spectaculaires ; aussi, nom- 
bre de techniques respiratoires ont ete mises au point dans la reeducation du 
begaiement, certaines se voulant meme exclusives. 

Leur efficacite s’avere cependant moindre qu’on ne l’avait espere ; tandis 
qu’au siecle dernier ces methodes qualifies de « revolutionnaires » etaient sup- 
posees guerir les patients dans 90 % des cas, a present leurs resultats s’averent 
inferieurs a ceux de la methode dite du « begaiement aise ». Bien que facile a 
maintenir dans les situations courantes, cette ample respiration peut difficile- 
ment etre maintenue en periode de stress ; un effet spectaculaire a court terme 
peut toutefois faire illusion et, utilisee parallelement a d’autres methodes, sa 
maitrise constitue un atout supplementaire dans le controle du begaiement. 

Beaucoup de personnes begues presentent une respiration inversee. En effet, 
en commengant une phrase, nombre de sujets begues inspirent Pair au lieu de 
commencer l’enonce sur Pexpiration. 

Le vocal fry, c’est-a-dire un son semblable a un hoquet correspondant a une 
inhalation avec voisement (Van Riper, 1971) peut etre emis chez les begues severes. 

Les begaiements 
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II est frequent d’observer, juste avant le begaiement, une expiration brusque 
privant le locuteur de tout air disponible. 

L’attaque vocale peut aussi etre a tel point differee par la postposition que, 
meme si la position respiratoire s’est trouvee normale au depart, en poursuivant 
le cycle, elle arrive, in fine, a deboucher egalement sur une position expiratoire. 

Azrin et al. (1979) ont developpe differentes techniques de normalisation du 
controle respiratoire lors du begaiement, ceci par inspiration douce prealable 
a la parole, pour la poursuite de l’expiration a la fin des enonces ; le tout pour 
des situations de parole de difficulte croissante. 

Schwartz (1976) a egalement mis au point des methodes visant surtout a 
assouplir le mouvement des cordes vocales lors de la parole ; apres inspiration, 
une exhalation douce y est simplement amorcee, avant la parole et pendant que 
le debut de la premiere syllabe est emis au ralenti. 

Pour combattre l’inversion de la synchronie abdomino-thoracique (distension 
abdominale parallele a la depression de la cage thoracique), Overstake (1979) 
a recommande une forme de reeducation ou, au retour du rythme phonores- 
piratoire normal, s’associent des techniques de relaxation corporelle. 

Cet auteur reprend, au depart, des exercices de « respiration en series syn- 
chrones » proposes par Palmer (1951) : 

• d’abord, une inspiration rapide ; 

• ensuite, retenir la respiration sur un rythme indique par le therapeute (habi- 
tuellement quatre ou cinq battements cardiaques) ; 

• expirer durant le meme laps de temps ; 

• enfin, rester sans inspirer durant la meme periode de quatre battements. 

Peu a peu, le patient apprend a interioriser ce rythme ou alternent inspiration, 

maintien de Pair, expiration, maintien de l’expiration, le tout sur des periodes 
temporelles identiques, et ce huit a dix fois d’affilee. Par ce systeme, la res- 
piration, souvent realisee en decubitus et apres des techniques de detente mus- 
culaire generalisees, finit par se regulariser. 

Apres cette approche, le sujet begue va reapprendre a coordonner la res- 
piration et la voix. 

Bien que le begaiement n’en soit souvent pas fondamentalement modifie, la 
phonation devient plus aisee et la respiration plus confortable. Cette technique 
respiratoire, qui elimine un symptome genant, peut etre utilisee en combinaison 
avec d’autres methodes comme la « phonation douce » et comme adjuvant lors 
des exercices de reduction de Panxiete. 

Modeler la fluence et begayer en douceur 

Dans le begaiement severe, cette methode, aux etapes multiples, vise a retablir 
la fluence du discours par deux moyens apparemment contradictoires : 

• le begaiement volontaire qui, legerement modifie par rapport au begaiement 
reel, le rend plus discret et plus acceptable ; 

• une modification du rythme de parole et des mouvements articulatoires per- 
mettant de ralentir le debit et de realiser des contacts doux entre les organes 
phonateurs. 
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Mieux acceptee par les sujets begues que les techniques basees sur un 
rythme artificiel, cette methode donnerait des resultats satisfaisants a long 
terme, le begaiement residuel restant minime deux ans apres le traitement 
(Webster, 1980). 

Le travail psychologique axe, d’une maniere concomitante, sur la reduc- 
tion des sentiments negatifs et le renforcement d’une attitude positive face au 
begaiement, prend habituellement la forme d’un « conseil » au sens de Rogers 
(Rogers, 1968, 1973), d’une discussion non directive portant sur les sentiments 
eprouves. Ce second travail est indispensable car, meme bien maitrisees, les tech- 
niques du begaiement fluent ne peuvent etre appliquees tant que le begue n’a 
pas developpe de controle emotionnel face a un moment de begaiement. Les 
sentiments negatifs, l’anxiete proche de la panique, qui le submergent lui otent 
toute possibility d’action volontaire. 

C’est a Van Riper (1974) qu’est due la systematisation la plus classique de 
cette forme de therapie qui, selon lui, ne represente qu’une des etapes parmi 
les processus multiples de modification de la parole et du comportement 
qu’englobe la therapie du begaiement. 

Mais qui dit « systematisation » dit aussi « exercices reguliers » et « desen- 
sibilisation progressive », seuls a meme de vaincre, par l’installation d’une 
autre habitude : l’assuetude au begaiement. 11 faut done arriver a remplacer 
les « blocages durs » secondaires aux anomalies de motilite musculaire par une 
« avancee » douce et continue, a l’interieur des mots surtout. Quant au plan 
psychologique, il faut substituer l’acceptation a l’opposition au begaiement. 

Avant de viser a l’elaboration du langage fluent, une etape obligee est la trans- 
formation du begaiement habituel en un begaiement aise, plus leger. 

Adapte a chaque cas, le programme de Van Riper accorde une part importante 
au travail psychologique, principalement sous forme de reduction de l’hyper- 
sensibilite au begaiement et d’un abord hierarchise des situations anxiogenes, 
des plus simples aux plus difficiles. La technique comporte plusieurs etapes 
et, meme si certaines d’entre elles se chevauchent, il est fondamental de ne 
pas aborder une etape plus difficile avant d’avoir maitrise la precedente ; cette 
demarche « en echelons » peut paraitre repetitive, voire obsessionnelle, mais la 
consolidation du traitement est a ce prix. 

Selon Van Riper, pour cette technique particuliere comme pour les autres, ces 
echelons doivent se repartir, en quatre stades : identification, desensibilisation, 
modification, stabilisation. 

L’identification permet d’analyser les symptomes sur lesquels se portera 
l’attention : d’abord le begaiement leger et les sentiments negatifs face au 
begaiement, de honte ou d’hostilite. 

D’abord limitee a la situation de therapie, cette identification s’etendra ensuite 
aux diverses situations exterieures. S’il est en effet habituel de voir le begaie- 
ment s’ameliorer rapidement en presence du therapeute, des cette premiere 
phase, le « transfert » (transposition des acquis de la situation therapeutique 
aux situations exterieures) represente la part la plus difficile. Il est recommande 
au therapeute d’accompagner le begue lors de diverses situations de parole et 
d’utiliser en therapie une situation d’interaction sociale aisement observable, 
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la communication telephonique, source de stress majeur pour la plupart des 
begues (« ils n’ont que leur voix pour se defendre », souligne Van Riper). 

On ne passe a l’etape suivante que lorsque le patient est devenu capable 
d’identifier et de discuter de ses sentiments et comportements. 

La desensibilisation vient ensuite, visant a eliminer l’hypersensibilite au 
begaiement, l’anxiete anticipative, la panique lors d’un fort moment de begaie- 
ment, ainsi que les croyances « negatives ». La personne begue doit renforcer sa 
tolerance face a un moment de begaiement, tenter d’eliminer la frustration et la 
peur qui ordinairement l’accompagnent. 

Suit alors la phase de modification, comportant l’apprentissage effectif et 
sy sterna tique d’une maniere fluente de parler et de begayer. Une fois maitrise, 
ce nouveau mode de parole permettra enfin d’arriver a la phase terminale de 
stabilisation ; le begue doit pouvoir developper une capacite a s’aider lui-meme 
pour modifier son begaiement et rendre automatiques les techniques apprises, 
ceci au prix d’un grand nombre d’exercices. 

Modification du rythme et de I'articulation 

Mene surtout durant les deux dernieres phases, le travail orthophonique 
proprement dit visera a ajuster au plan temporel les mouvements des muscles 
intervenant dans la production des phonemes. 

Le sujet begue va devoir apprendre a ralentir ses gestes articulatoires violents. 
On pronera une lenteur exageree, sans efforts, les contacts articulatoires, de 
rudes devenant legers et meme a peine perceptibles. 

Les transitions entre phonemes seront specialement travaillees et, en dehors 
des cas ou les blocages ne surviennent qu’en debut de mots ou de segments de 
phrases, le patient va devoir traiter chaque partie du mot a la suite l’une de l’autre 
(« il faut avancer dans le mot progressivement et de maniere proportionnelle 
pour chaque phoneme » : Van Riper, 1982). 

Pour les mots craints, il faudra prendre d’emblee une position articulatoire de 
detente et debuter le mot aussi lentement que possible, fondre ensuite en phona- 
tion vraie ; les cordes vocales doivent alors se placer dans un etat de vibration 
douce, la plus continue possible, et les differents organes phonateurs (langue, 
machoire et levres), reduire leur contact a un quasi-effleurement. 

On peut, selon le procede Erasm (Easy, relaxed approach with smooth move- 
ment : approche aisee, detendue, au mouvement doux) d’Hugo Gregory (1995) 
appliquer le procede d’abord aux mots isoles, puis pour des phrases de plus en 
plus longues. 

Parallelement, on mene des exercices de relaxation des muscles articulatoires 
(langue, levres, machoire, larynx). On demande au patient de mettre ces mus- 
cles en tension, d’abord volontairement, puis de les relacher en s’exergant a 
ressentir la difference, ensuite d’imaginer les mouvements de passage de la posi- 
tion tendue a la position detendue. 

On renforce parallelement les sensations kinesthesiques de detente, des positions 
articulatoires laches et des contacts a peine appuyes sur les organes phonateurs. 
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Le sujet begue a du decider de glisser tres doucement, a l’interieur de chaque 
mot, et surtout d’aller de l’avant, sans a-coups (phonation douce). Tout en 
maintenant une respiration calme, il « entre » doucement dans le mot, par son 
premier phoneme, et enchaine avec le deuxieme, sans forcer, mais fermement 
toutefois, sans retours ni postpositions. « En avant, calme et droit » disent les 
cavaliers ; ainsi doit-il en etre, pour le begue, de sa parole. Cette maniere plus 
lente de parler ameliore le begaiement et reduit considerablement la tension 
ressentie. 

Certains, surtout pour les enfants, proposent egalement l’utilisation de pauses 
systematiques entre les mots. 

Cette technique semble d’apparence aisee ; en fait, il est tres difficile de la 
mettre en place pour le begue, qui doit totalement inverser ses habitudes de 
parole forcee et brutale et freiner son rythme trop rapide. En outre, maintenir 
une telle technique dans des situations de plus en plus stressantes represente 
un defi, difficile a relever, mais surmontable a force de pratique et pour des 
situations de parole hierarchisees. Pour le sujet begue, le plus difficile est de 
s’opposer a la sensation d’urgence ou de « pression de parole » (celle, lors 
de situations stressantes, ou il a l’impression de devoir « tout dire a la fois 
en un minimum de temps » et se trouve demuni devant P improvisation). Le 
sujet begue doit peu a peu resister a cette impression, faire des pauses, generer 
volontairement des silences. En respirant calmement, il doit se convaincre que 
« parler » prend normalement du temps et que Pinterlocuteur prend lui aussi, 
normalement, le temps de l’« ecouter ». 

Elimination des bloeages et des symptomes secondaires 

Si la phonation aisee avec begaiement doux confere au sujet begue une forme 
de parole fluente, sa pratique n’elimine pas pour autant les symptomes secon- 
daires. Meme si le begaiement est mieux domine, le patient reste a la merci de 
bloeages imprevus, pouvant a nouveau lui faire perdre tout controle. 

La maitrise de ces bloeages, ainsi que celle des signes secondaires du begaie- 
ment, sont abordees par des procedures de corrections, systematises surtout 
par Van Riper (1973), ainsi que, dans une optique de conditionnement ope- 
rant, par Starkweather (1980a et b), ou davantage basees sur l’autoanalyse, par 
Guitar et Peters (1980). 

Contrairement au precedent, ce traitement ne vise pas a etablir un nouveau 
comportement mais bien a eliminer un ensemble de signes ; aussi est-il encore 
davantage axe sur la « modification du comportement ». 


Modification des positions articulatoires et des bloeages 

Une augmentation de tension des muscles phonateurs induit une telle pres- 
sion au niveau des points d’articulation que le cheminement normal de Pair 
supraglottique se trouve entrave ; au niveau de la glotte, la tension excessive 
des muscles intrinseques peut mener a sa fermeture complete et a une absence 
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totale de voisement tandis que les autres muscles larynges se contractent ; les 
levres peuvent se trouver scellees l’une a l’autre, la langue se coller au palais ou 
aux dents. 

Si le sujet begue ressent peniblement ces obstacles, la panique qui accom- 
pagne leur survenue l’empeche de pouvoir en situer l’origine ; il tente de vaincre 
le barrage par une poussee d’air extremement forte, issue des muscles respira- 
toires, eux aussi malmenes, ce qui ne produit le plus souvent qu’une augmenta- 
tion des tensions ressenties. 

Durant la phase d’identification, une maniere de percevoir l’origine des 
points de resserrement sera de pratiquer le freezing ou « gel ». Par un signal, le 
reeducateur indique au patient de figer ses positions, de maintenir la place des 
organes phonateurs lors d’un blocage ou d’une prolongation, et ce tant que le 
signal est en vue. 

On effectue ensuite une analyse progressive de ce qui s’est produit, avec l’aide 
eventuelle d’un miroir. Afin d’en augmenter le degre de tolerance, on accroit 
peu a peu la duree de ces moments. On peut eventuellement reproduire volon- 
tairement le mouvement au ralenti, en l’observant visuellement et en reperant 
les sensations kinesthesiques associees. On compare ensuite les mouvements a 
la prononciation normale produite sans begaiement. On tentera d’eliminer les 
gestes superflus, inutiles a la prononciation normale et detendue. 

La phase suivante consiste pour le begue a essayer de reproduire volontaire- 
ment ces blocages ( faking ou « begaiement simule ») : il doit apprendre au 
therapeute sa maniere de begayer, reproduisant, apres l’analyse approfondie de 
la phase precedente, le lieu et la force des mouvements anormaux des organes 
phonateurs. Cette imitation sera d’autant plus aisee que le begue fait deja 
preuve d’une desensibilisation partielle par l’exercice du « begaiement aise ». 
Cette evocation de ses propres habitudes de begaiement peut parfois deboucher 
sur le declenchement de blocages reels, indiquant que la situation n’est pas 
encore sous controle veritable. Mais ce controle, meme sous stress emotionnel, 
s’obtient soit en adoucissant le pseudobegaiement, soit en le produisant plus 
deliberement, en le modulant selon son desir. 


Corrections des postblocages (annulations) 

Apres begaiement sur un mot, il est recommande de le terminer tout d’abord ; 
cette pratique contribue a la disparition de la crainte des mots puisque la pro- 
nonciation normale qui s’ensuit chasse de la memoire le souvenir du begaie- 
ment sur le mot. Appliquee dans son principe au jeune enfant avec l’aide d’une 
veritable gomme, la manoeuvre est appelee cancellation ou « effacement » par 
Van Riper. 

Ensuite, on realise une pause deliberee (pour l’interlocuteur, elle signale la 
perception par le locuteur d’une anomalie de son discours, done aussi une 
acceptation de son deficit) et qui doit permettre de se rememorer les anomalies 
de production du mot begaye en pensant a ce qui devrait etre fait pour modifier 
les erreurs. Mentalement, e’est de fagon souple que l’on se meut dans le mot 
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tout en se preparant a le produire correctement. En meme temps on s’entraine a 
sentir la reduction de la tension, le retour de la respiration a un rythme normal ; 
cette perception voulue de la reduction du stress contribue a l’eliminer. 


Corrections des prebloeages (preparations) 

Nombre de begues anticipent sur leurs difficultes, ce qui leur permet l’utilisa- 
tion des postpositions ou des substitutions de mots. Ces anticipations servent 
ici a preparer une reponse plus appropriee d’apres l’experience des corrections 
postblocages. 

Si l’on craint de begayer sur un mot, on realise une pause auparavant (on 
se comportera de meme pour tout debut de phrase), pause durant laquelle on 
imagine le passage entre la position tendue lors du blocage et l’articulation 
normale. On realise en quelque sorte une pantomime mentale des corrections 
tout en prononqant interieurement le mot de faqon lente. Lorsque la tension 
est reduite et la respiration normalisee, on realise effectivement les correc- 
tions toujours par une articulation lente avec exageration du mouvement 
normal. 

Plus qu’a la perception effective du son, une concentration maximale est por- 
tee aux sensations kinesthesiques. Grace a l’entrainement, la duree des pauses 
necessaires se reduit considerablement et la normalisation articulatoire tend a 
devenir quasi automatique. 


Corrections a I'interieur du blocage (extractions) 

Ce procede qui permet de « sortir » d’un blocage imprevu s’utilise pour les 
begues qui montrent peu d’anticipation de leurs blocages et pour lesquels la 
manoeuvre precedente n’est guere efficace. Ici l’on refuse tout arret ; on laisse 
s’ecouler le mouvement en l’attenuant toutefois, en produisant volontairement 
une legere prolongation, adoucie ou repetee du mouvement amorce ; cette pro- 
longation permet de prendre conscience du changement a operer dans les mou- 
vements articulatoires ; on realise le glissement vers des positions normales, en 
inversant et corrigeant peu a peu les positions articulatoires. 


Elimination des mouvements secondaires 

Les mouvements non impliques directement dans la production du langage, 
mais qui le parasitent (contorsions de la bouche, tremblements des levres ou 
des machoires, hochements des sourcils, protrusion de la langue, mouvements 
violents des membres) represented la partie la plus visible et la plus genante 
du begaiement. Aussi certains therapeutes voient-ils une priorite dans leur eli- 
mination. Ces mouvements font l’objet de reperage et d’elimination selon des 
procedes analogues a ceux des blocages. 

Le reperage du mouvement a eliminer se fait devant le miroir, en utilisant 
une situation de parole (par exemple une communication telephonique). Une 
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liste des mouvements parasites observes est dressee. Leur production est le plus 
souvent compulsive et impossible a stopper volontairement. 

Comme pour l’elimination des blocages, on procede en etapes : reproduction, 
desensibilisation, modification, suppression. 

Le patient s’efforce de reproduire les mouvements observes, d’abord sans 
parole concomitante, puis en meme temps que la parole ; ensuite, il fera varier 
la duree et la vitesse du mouvement, sa direction aussi (on peut exagerer le 
mouvement, le devier par exemple vers la gauche si on a observe leur deviation 
habituelle vers la droite) ; on reduit ensuite la duree de chaque mouvement 
pour parvenir a l’abandonner. 


Renforgateurs 

Chez ceux qui jugent la difficult^ du traitement disproportionnee par rapport 
aux gains, des renforgateurs peuvent devenir indispensables. 

Des methodes de conditionnement negatif sont alors encouragees, mais il 
appartient au patient de les decider lui-meme ; en effet, il est fondamental que 
les renforcements emanant du therapeute restent exclusivement positifs, igno- 
rant tout comportement defectueux mais approuvant toute modification dans 
le sens propice. 

Pour se motiver dans leurs exercices quotidiens, nombre de begues adultes 
imaginent, par exemple, de retarder la recompense que represente un repas ou 
le sommeil tant que les objectifs fixes n’ont pas ete atteints. 


Conclusion 

Ces methodes, minutieusement planifiees, peuvent etre jugees dures ; toutefois, 
la regie veut qu’un mal complexe ne soit gueri que par une therapie compli- 
quee ; tel est a tout le moins l’avis de nombre de begues severes, devenus a leur 
tour therapeutes, tout simplement parce que les methodes dites « simples » ne 
leur convenaient pas. 

Au stade du begaiement severe, son begaiement devient, pour le sujet, sa 
preoccupation majeure, et seul compte pour lui son projet : parler avec fluidite. 

Au stade de severite qui necessite l’emploi des techniques decrites dans ce 
chapitre, une implication psychologique totale du begue par rapport au trai- 
tement est indispensable (« rien en vous ne doit demeurer en arriere » : Van 
Riper, 1973). Il peut arriver neanmoins que la motivation flechisse en dehors 
des seances de reeducation. Pour le pallier, on encourage au debut les contacts 
les plus frequents possibles entre le begue et son therapeute, en dehors meme 
des seances ; ensuite, on demande qu’un parent ou ami prenne cette place apres 
preparation. 

Pour faciliter le transfert des gains acquis en therapie aux situations exte- 
rieures, le therapeute accompagnera le begue dans une serie de situations 
sociales programmees selon l’estimation, par le sujet, de leur degre de difficulte. 
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Toutefois, il est souhaitable que le begue soit encourage a devenir, au plus vite, 
son « propre therapeute », ceci afin d’eviter que ne soit deleguee au therapeute 
effectif la responsabilite de la bonne marche de la therapie. Pour la reussite 
optimale du transfert therapeutique, c’est la motivation personnelle du patient 
qui revet l’importance la plus fondamentale. 
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Chapitre 10 

Begaiement et medicaments 


A. Van Hout 

Chapitre revu et augmente par H. Bijleveld 1 


Anne Van Hout posait deja la question : « traitements medicamenteux : effets 
positifs, nocifs, nuls ou adjuvants ? ». 

L’absence de « pilule » ou de « potion miracle » contre le begaiement est 
malheureusement connue depuis longtemps. Comme disent certains begues : 
« si cela existait cela se saurait ! » Nombre de medications ont cependant ete 
essayees et sont encore aujourd’hui a l’etude. II s’agit ici d’avancer prudem- 
ment, mais avec une ouverture d’esprit sur les nouvelles voies medicamenteuses 
que les recherches nous font decouvrir. 

La prudence est de rigueur, car certaines medications ont un effet negatif et 
peuvent meme generer un « begaiement irreversible » ; par exemple, un begaie- 
ment pourrait se declencher lors de la prise de certains medicaments, ce qu’on 
appelle le drug-induced stuttering. La clozapine est montree du doigt par plu- 
sieurs auteurs (Molt, 1998 ; Krishnakanth et al., 2008 ; Supprian et al., 1999 ; 
Duggal et al., 2002 ; Begum, 2005 ; Brady, 1998). 

Deja, Gary J. Rentschler etal. (1984) decrivaient un cas de begaiement acquis chez 
un adulte de 41 ans apres une overdose de Tranxene® et peut-etre du Librium. II peut 
egalement etre la consequence de l’administration de phenothiazines et d’antidepres- 
seurs On sait toutefois que la suppression de l’anxiete et une certaine euphorie ne 
sont pas sans effet sur le begaiement : c’est ainsi que, si dans l’imaginaire populaire, 
l’ivresse peut s’accompagner d’un langage peu clair, bredouillant et de begaiements, 
certains begues ont neanmoins decrit une facilitation de leur parole sous l’effet de la 
boisson, ce qui montre encore une fois la complexity de ce trouble. 

Brady (1998), Ludlow et Braun (1993) ont realise une revue exhaustive de la 
litterature sur les medications du begaiement, tandis que le phoniatre frangais 
Yana (1995) a resume sa pratique personnelle sur ce point. 


1. Une partie des textes de ce chapitre sont extraits de Rabaeys H, Bijleveld HA, Devroey 
D. L’influence du methylphenidate sur la severite du begaiement : un RCT (randomised 
controlled trial). Approche neuropsychologique des apprentissages chez l’enfant 2014 ; 
130 : 304 - 6 (DR). 

Les begaiements 
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On ne peut malheureusement que constater le peu d’homogeneite des 
etudes, l’absence de groupes de controle, le manque de mesures objectives du 
begaiement avant et apres l’administration medicamenteuse, la pauvrete des 
renseignements anamnestiques, la nature d’eventuels traitements paralleles que 
suivraient les sujets. Les suivis « a long terme » depassent rarement un ou deux 
ans et on ignore le plus souvent le devenir des patients a l’arret d’une medica- 
tion supposee efficace. Les resultats, decoulant de la seule appreciation subjec- 
tive des patients ou du praticien, sont d’une telle variability interindividuelle 
que des conclusions definitives peuvent difficilement etre avancees. 

Des sedatifs, puis des benzodiazepines, visant a reduire l’anxiete lors des moments 
de begaiement ont ete essayes mais, dans les rares etudes ou l’on a compare leur 
administration a celle d’un placebo, on n’a pas observe d’effet differentiel signi- 
ficatif, entre les groupes, sur le begaiement. L’administration de neuroleptiques a 
fait l’objet de debat (Anderson et al., 1999) : on observerait une reduction de la 
severite des moments de begaiement mais pas de leur frequence de survenue. Dans 
ce groupe, l’haloperidol (butyrophenone) a ete utilise en raison de son effet de blo- 
cage des recepteurs de la dopamine qui est souvent augmentee dans le begaiement. 
On sait que le blocage de la dopamine tout comme la survenue d’une maladie de 
Parkinson reduisent le begaiement par action au niveau de la boucle corticostriee 
(Anderson et al., 1999) ; on connait aussi l’effet souvent positif de cette medication 
dans le syndrome connexe de « Gilles de la Tourette ». Dans le begaiement ou il 
existerait une hyperactivite des systemes dopaminergiques centraux, ce medicament 
agirait en bloquant les recepteurs de type D2 de la dopamine ; il en decoulerait une 
meilleure transmission nerveuse centrale. Toutefois, si un enthousiasme transitoire 
a suivi les premieres administrations de ce medicament chez les begues, un net 
changement depreciation a suivi apres des etudes utilisant des sujets controles 
sounds a placebo et surtout en suivi a long terme : apres trois ans, l’effet positif 
eventuel de reduction des disfluences a quasiment disparu ou bien les patients, non 
convaincus de son efficacite ou redoutant les effets secondaires non negligeables, 
surtout a larges doses, ont interrompu ou arrete le traitement. 

Une etude recente conjointe de la Vrije Universiteit Brussels et de l’Univer- 
site Libre de Bruxelles (VUB/ULB) (2014) a voulu reexaminer l’utilisation de 
methylphenidate sur la manifestation et la severite du begaiement. Les resultats 
en sont plutot positifs, mais une nouvelle etude a long terme doit etre menee 
afin de verifier l’effet positif dans la duree. 

L’hypothese de recherche etait de verifier l’impact sur le begaiement (dans le lan- 
gage spontane et en lecture a voix haute) d’une prise unique de D-amphetamine. 


Raison de la recherche 

En 1962, une etude de Fish et Bowling concluait que la D-amphetamine avait un 
effet positif sur le begaiement. Neanmoins, la molecule ne fut jamais utilisee en 
pratique clinique comme moyen therapeutique vu les effets secondaires severes. 

Cinquante ans plus tard, une etude (Devroey et al., 2012) rapporte qu’une 
personne begue a brusquement connu une diminution drastique de son begaie- 
ment apres une prise unique de 20 mg de methylphenidate (MPH). 
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La presente etude, a pour but de verifier l’hypothese que la prise de MPH 
comparee a un placebo diminue la severite du begaiement dans une population 
de 15 jeunes begues masculins adultes en bonne sante. 


La population 

Les participants ont ete recrutes par les medias nationaux (communiques de 
presse, radio et television). Ils ont rempli au prealable un formulaire d’inscrip- 
tion en ligne avec leurs donnees medicales, de telle sorte qu’on puisse verifier 
s’ils repondaient a des criteres d’inclusion ou d’exclusion. 

Les 15 sujets etaient des Beiges neerlandophones ; ils begayaient et avaient 
deja suivi par le passe diverses therapies pour leur begaiement. Ils etaient ages 
de 19 a 35 ans, avec un age moyen de 28 ans. 


Methodologie 

La methodologie suivie fut celle d’une cross-over study dans laquelle les parti- 
cipants etaient repartis de fa?on arbitraire, en deux groupes : le premier groupe 
recevait 20 mg (2 fois 10 mg) de MPH et le second recevait deux cachets de 
placebo par personne. Apres une periode de wash-out de deux semaines, les 
personnes qui avaient pris le MPH recevaient les cachets de placebo et vice 
versa. Tous les cachets etaient emballes dans un emballage blanc identique. 

L’etude fut executee en double aveugle ( double blind) : ni le chercheur, ni les 
participants ne savaient a aucun moment qui avait pris un cachet de MPH et 
qui le placebo. 

L’etude se composait de deux epreuves : la lecture a haute voix d’un texte 
neerlandais standardise de 331 mots et un echantillon de langage spontane 
durant 5 minutes. Pour le langage spontane, l’enregistrement commemjait a la 
minute 2 et durait pendant une minute, en filtrant les blancs. L’enregistrement 
fut realise chaque fois avant la prise des medicaments et deux heures apres 
celle-ci (au pic le plus fort de l’effet MPH). 

Chaque epreuve etait enregistree filmee en video et analysee afin de determiner 
le nombre des begayages (repetitions, blocages et prolongations de sons) et la 
severite du begaiement. L’ amelioration eventuelle a ete calculee en fonction de 
la reduction du nombre de moments de begaiement apres la prise de MPH et 
du placebo. Ce comptage a ete realise separement pour la lecture a haute voix 
et le langage spontane. On a pu ainsi comparer l’amelioration eventuelle pour 
les deux modalites. L’analyse a porte sur une seule minute de langage spontane 
(au milieu des 5 minutes) parce que beaucoup de participants remplissaient une 
partie du temps de parole avec des expressions toutes faites et des mots passe- 
partout qu’ils pronongaient sans begayer. En outre, une des caracteristiques du 
begaiement etant son caractere fluctuant : les participants begayaient plus a la 
fin qu’au debut des 5 minutes d’enregistrement, probablement a cause de leur 
fatigue. 

Apres la prise du MPH ou du placebo, les participants etaient invites a eva- 
luer s’ils avaient regu le MPH ou le placebo afin de controler le double blind 
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de l’etude. On leur demanda aussi s’ils estimaient leur begaiement comme ame- 
liore, identique ou aggrave. 

Un t-test dependant ( paired-sample t-test ) et un one-sample t-test furent uti- 
lises. Une valeur-p < 0,05 etait consideree comme statistiquement signifiante. 

Resultats 

Lecture a haute voix 

Les participants qui avaient pris le MPH avaient en moyenne 33 begayages 
avant la prise du medicament et une amelioration significative de 1 1 moments 
de begaiement (deviation standard [SD] = 11,60 et valeur-p = 0,003) apres la 
prise du MPH. Les participants qui avaient regu le placebo avaient 30 begayages 
avant l’enregistrement et connaissaient une amelioration non-significative de 4 
moments de begaiement (SD = 8 et valeur-p = 0,061). 

Effet d'adaptation 

Le texte qui servait pour la lecture a haute voix etant identique dans les deux 
situations de test, il fallait verifier s’il y avait un effet d’adaptation donnant 
lieu a moins de moments de begaiement lors de la deuxieme passation. Pour 
ce faire, on a compare le nombre de moments de begaiement avant la prise du 
MPH ou du placebo lors de la premiere passation avec celui de la deuxieme pas- 
sation. Aucun effet significatif d’adaptation (diminution de 34 a 29 moments de 
begaiement avec valeur-p = 0,13) n’a pu etre demontre. 

Langage spontane 

Pour le test de langage spontane, le nombre de begayages etait de 19 en moyenne 
avant la prise du MPH et de 13 avant la prise du placebo. Apres la prise du 
MPH, une amelioration significative de 1 1 moments de begaiement fut consta- 
tee puisque la valeur-p = 0,020. 

Sentiment subjectif d'amelioration 

Un nombre egal de participants (9 sur 15) ont eprouve l’impression subjective 
d’une amelioration de leur begaiement tant apres la prise du MPH que de celle du 
placebo. Subjectivement, aucune difference significative n’a pu etre demontree 
entre le MPH et le placebo. 


Conclusion 

Cette etude a pu demontrer que la severite du begaiement des participants a 
diminue de fagon statistiquement significative apres la prise de MPH ce qui 
n’etait pas le cas apres la prise du placebo. Par contre, cette etude n’a pu relever 
de concordance entre cette amelioration objective et l’experience personnelle 
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subjective. Ce manque de coherence est probablement du au fait que certaines 
personnes begues considerent leur begaiement comme ameliore apres une tres 
legere diminution de moments de begaiement, tandis que d’autres envisagent 
l’amelioration sous l’angle d’une quasi-disparition de leur begaiement. 

Cette etude porte sur un nombre restreint de sujets ; si elle plaide en faveur 
de l’efficacite du MPH, il faut toutefois relativiser les resultats. Plusieurs biais 
sont possibles : l’effet de controle des personnes begues qui ont pu gerer leur 
parole dans cette situation, les echantillons preleves qui ne plongent pas les per- 
sonnes begues dans des situations reelles de leur vie quotidienne, le comptage 
des moments de begayage peut etre aleatoire lorsque l’on sait la fluctuation du 
begaiement au cours d’une meme epreuve lors d’un bilan du begaiement. Le 
choix de la minute de langage spontane et la fagon de compter les accidents 
de begayage seraient a repenser. Enfin, deux prises ont ete efficaces mais les 
resultats sont-ils vraiment dus au medicament ? Et quels seraient les effets a 
long terme (accoutumance) ? Toutefois, cette etude a son interet et pourrait 
trouver sa place dans une implication therapeutique. 


Implication pour la therapie 

Cette etude est interessante pour plusieurs raisons : 

• tout d’abord, elle confirme les recherches americaines (Maguire et al., 2010) 
concernant le medicament pagoclone. Elle prouve clairement une possibility de 
soutenir, dans certains cas, une therapie du begaiement pour adultes, par une 
approche medicamenteuse ; 

• cette approche necessite une collaboration etroite avec le therapeute du 
begaiement, le medecin et le patient pour que les doses de MPH prescrites 
soient adaptees a chaque patient adulte et que les effets secondaires eventuels 
puissent etre mesures. 

La prise de medicaments doit etre consideree comme un adjuvant a la thera- 
pie classique, mais pas comme une panacee ou une baguette magique. 

Par ailleurs, cette etude demontre egalement l’influence chimique (prise de 
medicaments) sur le fonctionnement des structures corticales et sous-corticales 
impliquees dans le langage et done dans le begaiement. C’est un premier maillon 
qui devrait donner lieu a d’autres recherches qui deboucheront peut-etre sur 
d’autres explications et d’autres fagons de traiter les begaiements. 

Des inhibiteurs calciques qui agiraient en reduisant les spasmes articulatoires 
ont ete egalement essayes, ainsi que d’autres myorelaxants comme le valium. 
La aussi, les reponses ont ete tres diverses : une majorite de sujets ont arrete la 
medication apres six mois, tandis que ceux qui ont continue a la prendre parais- 
saient tres enthousiastes a son sujet. Malheureusement, la majorite des etudes ne 
fournissent pas de donnees de suivis a long terme. 

L’acide glutamique a ete administre vers les annees 1950, en raison de son 
role de neurotransmetteur de type excitateur dans le systeme nerveux central, 
mais sans effet probant. Ceci n’a rien d’etonnant puisque de nombreuses etudes 
rapportees notamment par Marc Yana tendent a montrer une elevation de 
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l’acide glutamique dans le serum des patients begues par rapport a des sujets 
temoins : augmenter ce taux ne parart done aucunement souhaitable. Selon 
certains (Yana, 1995), il y aurait meme un degre de proportionnalite entre 
l’intensite du begaiement et celle de l’elevation de cet acide amine. 

Le glutamate et la piste du GABA 

De plus en plus, en neurologie, le glutamate s’avere implique tant dans des 
phenomenes toxiques que dans la modulation de la neuroplasticite. 

Deja, vers les annees 1950, on a demontre l’action neurotoxique du glu- 
tamate dont l’administration repetee entraine une degenerescence retinienne 
chez le souriceau. Par ailleurs, le glutamate aurait un role important dans les 
mecanismes de la plasticite cerebrale, de Papprentissage et du developpement. 
Cinq des transporteurs du glutamate ont pu etre clones chez l’homme, differant 
vraisemblablement dans leur nature et leur repartition selon les zones cere- 
brates. Leurs dysfonctionnements contribueraient a Pexpression de differents 
symptomes lors d’affections neurologiques (chez la souris, une deficience innee 
en neurotransporteurs donne lieu a des convulsions et a des troubles de la coor- 
dination). 

Au depart du glutamate et de Pacide glutamique est produit le GABA (par 
action d’une decarboxylase et d’une catabolisation par une transaminase). 

Des experimentations sur Panimal demontrent le role de ce derive du gluta- 
mate, dans la modulation de Pactivite plastique au niveau du cortex moteur. 
On sait que certaines formes d’activite motrice repetitive peuvent modifier la 
representation cerebrale motrice qui y correspond. 

A ce niveau, le GABA pourrait jouer un role inhibiteur, comme il le fait en 
cas de modifications des afferences pour les mouvements de la main. Ziemann 
et al. (2001) ont montre que la reduction de Pinhibition corticale creee par le 
GABA facilitait la plasticite cerebrale due a l’activation et que cette inhibition 
pouvait etre accrue par administration d’un agoniste du GABA, le lorazepam. 
L’administration de lorazepam diminue par son action GABA-like la plasticite 
du cortex moteur par pratique iteree de mouvements. 

L’augmentation du GABA dans le plasma de patients sujets, comme ceux 
atteints du syndrome de Prader-Willi, a un exces de disfluences, met l’accent sur 
le role eventuel de ce neurotransmetteur et de ses precurseurs, non seulement 
dans la genese de comportements compulsifs mais aussi peut-etre dans celles de 
disfluences voisines de celles du begaiement. 

En conclusion, peu d’arguments apparaissent en faveur d’une medication 
unique et vraiment specifique du begaiement. L’effet de la minaprine ou 
d’autres medications aux effets cognitifs, telles que le methylphenidate, ainsi 
que l’association Valium-Stivane, meriteraient une investigation approfondie, 
avec des controles en double aveugle, des mesures precises concernant les 
caracteristiques du begaiement, un controle de la duree d’administration. 
Enfin, la « piste » du glutamate et du GABA devrait etre particulierement 
exploree. 
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Chapitre 11 

Begaiement et appareils 
adjuvants 


V. Stuyvaert 


Stuyvaert (2013) et Stuyvaert et Defraigne (2014) brossent un tableau interes- 
sant concernant l’apport d’outils techniques dans la therapie du begaiement. Ce 
chapitre en fait une synthese 1 . 

Au fil du temps, certains « inventeurs » ont tente de developper des appareils 
qui permettent aux personnes qui begaient (PQB) de modifier leur parole ou 
de s’entramer a le faire. Ces derniers sont souvent inspires des « inhibiteurs 
temporaires de begaiement » decrits ci-dessus. 

Les biofeedback 

Ces appareils donnent au patient des informations en temps reel sur son geste 
respiratoire et sa phonation (attaques des sons, inspirations, etc.). 

Le metronome et appareils induisant un rythme 

Base sur le principe que parler sur un rythme exterieur inhibe temporairement 
le begaiement, le metronome a egalement ete un outil de therapie. Des modeles 
« portables » electroniques ont vu le jour. Ils ont ete assez populaires dans les 
annees 1960-1970. 

Le caractere non naturel de la parole, saccadee par le rythme des syllabes 
prononcees, etait difficilement tolerable pour que les utilisateurs perseverent a 
utiliser ce type d’aide technique. 


1 . Une partie des textes de ce chapitre sont extraits de Stuyvaert V, Defraigne JP. Begaiements 
et supports techniques. Approche neuropsychologique des apprentissages chez l’enfant 
2014;130:296-303 (DR). 
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Le bruit de masquage 

Le masque d’Edimbourg ( Edinburgh mask) a ete developpe par Ann Dewar, 
orthophoniste ecossaise et son mari physicien. Muni d’un micro place sur le 
larynx et des ecouteurs, il generait un bruit de masquage ( masking ) lorsque 
l’utilisateur produisait de la voix (Dewar et al., 1979). 

Un inconvenient etait que tout bruit environnant pouvait aussi declencher le 
bruit masquant. Les utilisateurs qui ne pouvaient pas initier leur parole, par un 
blocage en debut de phrases par exemple, n’en avaient aucune utilite. 

Le masque a ete assez populaire dans les annees 1990 mais n’est plus produit 
actuellement. Des appareils plus modernes sont encore munis de ce type de 
feedback auditif altere par masking. 

Le Kay Elemetrics Lacilitator, par exemple, developpe par Daniel Boone, est 
un appareil portable qui offre 5 modes de feedback auditifs : amplification, 
metronome electronique, feedback auditif differe (delayed auditory feedback, 
DAL), masking et lecture en boucle de fagon a ce que le client puisse ecouter 
ce qu’il vient de dire. Cet appareil trouve son utilite dans la therapie d’autres 
troubles de langage notamment dans la therapie de la voix. 


Altered Auditory Feedback (AAF) 

L’AAL est une technique qui consiste a capter la voix par un micro et a la res- 
tituer de fa^on modifiee. 

Suivant la modification appliquee, on parlera de : 

• masked auditory feedback (MAE) : feedback auditif avec bruit de masking ; 

• delayed auditory feedback (DAL) : feedback differe de quelques millisecondes ; 

• frequency auditory feedback (LAE) : feedback avec frequence modifiee. 
Actuellement, les appareils de feedback auditif altere sont disponibles sous 

diverses formes : logiciels pour ordinateur (avec casque et micro), boitier type 
mp3 avec oreillettes et micro, applications pour smartphones ou, plus sophisti- 
que car miniaturise, sous forme d’une prothese auditive du genre SpeechEasy®, 
elaboree par Joseph S. Kalinowski, Andrew Stuart et Michael P. Rastatter 
(1992, East Carolina University) et distribue par Janus Development Group. 


Modifying Phonation Intervals (MPI) 
stuttering therapy 

II s’agit d’un programme de traitement assiste par ordinateur, developpe 
par Roger J. Ingham (1983, 2001, 2013) a l’universite de Santa Barbara en 
Californie. II consiste a apprendre a la PQB a gerer les « durees de phonation », 
c’est-a-dire le temps de tenue de la vibration vocale. 

Actuellement, il existe sous la forme d’une application pour iPhone, iPad 
ou iPod et est done « portable ». Le feedback visuel se fait en temps reel sur 
l’ecran. Dans une phase ulterieure, le feedback auditif prend la releve pour que 
Putilisateur ne doive plus regarder l’ecran. 
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L’ application analyse Factivite vibratoire des plis vocaux et entraine la PQB a 
eliminer les elements de parole trop courts afin de trouver une vitesse de parole 
compatible avec la fluence. 

De ce qui precede, seules les aides techniques (decrites ci-apres) restent a l’avant 
de la scene et font l’objet d’etudes d’efficacite. Les autres, faute de preuves ou de 
resultats notables, ont quasi disparu du marche ou de la pratique clinique. 

Altered Auditory Feedback (AAF) 

Les approches basees sur le feedback auditif suscitent beaucoup d’interet depuis 
le debut des annees 2000. 

Le DAF fut d’abord ete utilise en association avec la technique de « parole 
prolongee » ( prolonged speech pattern). La voix de l’utilisateur restituee elec- 
troniquement avec un delai de quelques millisecondes a comme effet de modi- 
fier, d’allonger les moments de phonation. Cette modification est connue pour 
diminuer le begaiement (comme le chant). Par la suite, dans les annees 1970 
d’autres therapeutes ont adapte ce programme sans l’usage du DAF. 

Joseph S. Kalinowski, professeur au departement des sciences de la communi- 
cation a l’East Carolina University et PQB, s’interesse a l’inhibiteur de begaie- 
ment le plus puissant selon lui : la parole a l’unisson avec d’autres personnes, 
aussi appele « parole chorale » (Kalinowski et Saltuklaroglu, 2006). Selon 
Kalinowski, la parole ralentit sans que la personne n’adopte une technique 
particuliere, technique a laquelle elle aurait du s’entrainer. Elle est, des lors, plus 
naturelle et des ajustements se font au fur et a mesure que les personnes parlent, 
chacun ayant un feedback auditif avec un decalage dans le temps (DAF) et une 
frequence modifiee resultant des voix des autres (FAF). 

II est possible de reproduire ces conditions de parole chorale artificiellement a 
partir d’un outil technique, appareil muni d’un micro et d’un programme elec- 
tronique qui enregistre le son et le restitue avec des modifications, de temps ou 
de frequence. En 1999, Kalinowski et ses collaborateurs obtiennent les licences 
pour produire avec des ingenieurs et investisseurs un modele miniaturise de la 
taille d’une prothese auditive, le SpeechEasy®. 


Quel type d'appareil AAF choisir ? 

Tout le monde n’a pas la meme sensibilite a l’AAF. II est possible d’en tester ses 
effets via l’un des nombreux logiciels disponibles, souvent gratuitement, pour 
ordinateur ou smartphone. 

Si Feffet est benefique, la personne interessee s’adressera a un orthophoniste 
forme pour l’assister dans sa demarche. Si elle opte pour le SpeechEasy®, par 
exemple, modele contour d’oreille ou intracanal, un kit d’essai existe pour pro- 
ceder a une evaluation. Cette derniere, organisee via Easy Expression, est longue 
(environ 3 h) et payante. La personne peut se deplacer avec le kit, a Fexterieur, 
pour se rendre compte des effets dans des conditions normales d’utilisation. 

Dans notre experience, ces evaluations sont assez compliquees. Beaucoup, en 
general, s’attendent a un effet direct, ce qui n’est pas le cas. 
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II ne s’agit pas d’un appareil miracle qui, une fois en place, efface le begaie- 
ment de fagon instantanee. II y a une periode d’adaptation. Des reglages minu- 
tieux de confort doivent se faire. L’utilisateur entend sa voix avec un retard et 
avec une frequence modifiee entre tres aigue (genre Mickey Mouse) et tres grave 
(genre Dark Vador). Selon le protocole indique par le fabricant, l’utilisateur 
doit egalement suivre un manuel d’exercices base sur les techniques de « parole 
prolongee ». 

Cet appareil miniaturise, certes de haute technologie, a un cout eleve (environ 
3 600 €). L’appareil est aussi assez fragile et, comme toute prothese auditive, 
demande un entretien minutieux et une manipulation tres precise. 

Le lecteur trouvera plus de details dans Maria D. Hargrove (2013). 

D’autres appareils, de la taille d’un lecteur mp3, existent, moins couteux. 

En conclusion, le DAF/FAF, quel que soit son support, peut avoir un effet. Chaque 
individu ne reagit pas de la meme fagon. L’appareil n’est pas la solution pour reduire 
le begaiement. Un test prealable est necessaire pour voir si la PQB pourra en tirer 
profit. Son usage ne dispense pas la PQB d’un soutien orthophonique. 

II est a noter que l’effet disparait lorsque l’appareil n’est plus utilise. 

Modify Phonation Intervals (MPI) stuttering therapy 

II s’agit d’une application pour une therapie de begaiement permettant de 
modifier les intervalles (durees) de phonation. 

L’application analyse l’activite vibratoire des plis vocaux et entraine la PQB a 
eliminer les elements de parole trop rapides afin de trouver une vitesse de parole 
compatible avec la fluence. 

Une etude realisee en 2001 chez 5 adultes (Ingham et al., 2001) a donne des 
resultats tres prometteurs. A l’epoque, le materiel etait different mais la tech- 
nique etait la meme. Les sujets, 5 adultes, ont d’abord ete inities au logiciel sous 
la supervision de therapeutes. Ils ont ensuite utilise les ordinateurs de fagon 
autonome. Ils se sont exerces 2 a 3 heures par jour pendant 2 a 3 semaines. 

Tous les 5 ont atteint un niveau de « quasi zero begaiement » lors d’une conver- 
sation telephonique vers un commergant local (en situation de stress, done). 

La therapie fut alors arretee. Un an plus tard, les 5 sujets ont maintenu leur 
fluence. 

MPiStutter 

Actuellement, la technologie a ete transposee sur systeme iOS (version 4.3.0 et 
superieure) destinee a un iPhone, iPod ou iPad. 

MPiStutter est produit par Casa Futura Technologies et est disponible via 
App Store (99,99 USD). L’application s’utilise avec les ecouteurs et micro Apple 
ou, pour avoir un meilleur resultat, avec un micro larynx compatible et des 
oreillettes binaurales. 

L’application permet d’avoir un feedback visuel de sa phonation. L’activite 
vibratoire des plis vocaux (captee via le micro fixe sur le larynx) est representee, 
avec des bandes de couleurs et en temps reel, sur l’ecran de l’appareil. 
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Sept etapes sont proposees pour graduellement atteindre un debit de parole 
naturelle et un niveau de begaiement « quasi zero » : 

1. Prolonger chaque syllabe en allongeant les voyelles avec une duree d’une 
demi-seconde (majorite de bandes mauves a l’ecran). 

2. Idem avec une duree d’un quart de seconde. 

3. Ne plus syllaber et pron oncer les mots plurisyllabiques en continu. Parole 
lente a normale avec respiration et cordes vocales detendues (bandes mauves et 
bleues). 

4. Ne plus allonger les syllabes en visant une vitesse normale/lente et plus natu- 
relle (apparition de bandes vertes). 

5. Evaluation pendant une lecture de texte : obtenir une bonne vitesse avec le 
plus de fluidite. 

6. Utiliser le MPiStutter lors de conversations reelles. 

7. Utiliser le MPiStutter le plus souvent possible, pendant plusieurs heures par 
jour (au travail, a l’ecole). 

C’est une methode de feedback utilisant la « parole prolongee » et qui allie 
le feedback d’abord visuel, puis auditif (en guise de rappel a l’ordre). En effet, 
a partir de la 6 e etape, la personne begue ne doit plus regarder l’ecran. Le DAF 
s’enclenchera et sera diffuse via une oreillette si la personne utilise des « durees 
de phonation » trop courtes. La personne doit s’entrainer, d’abord seule, puis 
en situations de conversation. Une fois sa parole fluide, elle peut se separer de 
l’appareil. 

Une demonstration video (en anglais) est disponible sur le site de Casa Futura. 
Une experience de Stuyvaert avec deux adolescents et un adulte begues 
rapporte ce que les utilisateurs ont apprecie et les difficultes qu’ils ont rencon- 
trees : 

• la familiarite de l’outil : le portable ou le lecteur mp3 est un accessoire qu’ils 
ont toujours avec eux et qu’ils ont l’habitude de manipuler ; 

• le feedback visuel est d’une grande aide et permet de « voir » ce que represen- 
tent les allongements ; 

• c’est plus plaisant de s’entrainer avec le MPiStutter que sans « rien » ; 

• il y a un aspect « rassurant » de parler avec l’appareil ; 

• il y a des moments depourvus de begaiement qui repondent ainsi a l’objectif 
de chaque etape ; 

• ils se voient progresser et tous disent oser l’utiliser en public. 

Les difficultes rencontrees : 

- il n’est pas aise de trouver un micro larynx adapte a la connectique Apple. 
A defaut, il est possible de coller le micro fourni avec 1’iPhone ou 1’iPod sur 
le larynx avec un micropore mais ce n’est pas ideal pour isoler les bruits 
exterieurs dans les situations de la vie quotidienne. Un modele est presente 
sur le site de Casa Futura ; 

- obtenir que le patient s’entraine suffisamment longtemps chaque jour reste un 
gros defi. Les 2 ou 3 heures quotidiennes dont parlent les auteurs de l’etude ame- 
ricaine n’ont jamais ete obtenues ! Obtenir une rigueur n’est pas forcement plus 
facile avec l’outil que sans, bien que les patients trouvent l’utilisation tres pratique 
(sur leur portable) et que cela les incitent plus a s’entrainer ; 
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- les facteurs perturbateurs qui jouent dans la vie quotidienne et qui desta- 
bilisent les patients ou les empechent de se consacrer a leur entrainement 
restent de reels obstacles : mere agee et malade, relations tendues parents- 
adolescents, difficulties scolaires, etc. ; 

- nous restons dependants de la reelle motivation du patient a changer les 
choses, a s’investir meme si l’aspect pratique de 1’ application et le feedback 
visuel lui facilitent la tache ; 

- les patients sautent trop facilement d’une etape a l’autre, trop vite satis- 
faits d’eux-memes ou non conscients de leur parole. L’enregistrement audio 
demeure necessaire pour s’autoevaluer et permettre au therapeute d’autoriser 
le passage a l’etape suivante ; 

- les patients ne tiennent pas forcement compte du feedback auditif lorsqu’ils 
doivent garder l’appareil en poche. Cette etape est difficile a obtenir et n’a pas 
abouti avec nos patients. Ils continuent a parler de la meme faqon malgre le 
declenchement du DAF. 

Le temoignage de J.-P. D. resume bien l’apport de cette technique. 

« En septembre dernier on m’a propose le traitement. [...] j’etais sceptique mais 
curieux. La premiere surprise est que le begue peut etre seul pour travailler, il n’a 
ni besoin d’orthophoniste ni d’autres membres de sa famille. II est le seul juge de 
ses progres [...] le begue parle 5 a 10 minutes seul et suivant les couleurs obtenues 
sur le mp3, il sait lui-meme ou il en est. Dans un premier temps, les mots sont 
haches comme ceux d’un petit enfant. Il ne faut pas avoir peur de faire regresser le 
begue meme si c’est desagreable. Certains pensent des lors que c’est une perte de 
temps et abandonnent. Le begue est seul juge mais il peut et doit etre suivi par son 
orthophoniste pour voir les progres realises [...].Ce n’est certes pas LE remede 
mais c’est un outil utile qui peut permettre de calmer le rythme et faire concentrer 
le begue sur sa fluidite et oublier le stress [...]. Cet outil peut donner confiance 
[...] et l’outil important pour peu que le begue s’autodiscipline et qu’il soit suivi. 
Personnellement cet outil m’offre une roue de secours en cas de crevaison. Je sais 
que je peux ralentir et calmer le debit. Je ne suis pas encore a la fin mais qa fait 
partie des nouvelles therapies. » 


Que peut-on conclure ? 

Les outils techniques disponibles actuellement sont principalement des appareils 
de feedback auditif (DAF + FAF) et visuel (avec DAF). Il s’agit soit de logiciels 
sur ordinateur (certains meme gratuits), des applications pour smartphone, des 
appareils type mp3 ou appareils auditifs (contour d’oreille ou intracanal). 

Pour les modeles commercialises, il est vivement recommande de les utiliser 
en parallele avec une prise en charge orthophonique. Les versions miniaturisees 
sont plus couteuses et plus fragiles. 

Il est un fait que tous ces outils n’ont d’interet que lorsque l’utilisateur a deja 
fait un certain parcours : accepter son begaiement, l’avoir etudie, etre determine 
a changer les choses et etre actif dans la therapie. Sans reelle motivation, aucun 
outil ne pourra etre efficace. 
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L’appareil qui, une fois en place, modifie automatiquement ou corrige la 
fluence n’existe pas encore ! 

La technologie DAF peut aider certaines personnes de fa^on partielle, avec 
une grande variabilite entre les individus, en fonction peut-etre, comme le sug- 
gerent certains chercheurs, des « sous-types » de begaiement. 

Le MPI est un outil assez interessant pour celui qui veut egalement s’entrainer 
seul tout en ayant une appreciation objective de sa fluence. II permet une prise 
en charge assez personnelle et motivante, tout en permettant a chacun d’evoluer 
a sa propre vitesse. 
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Liens Internet 

Casa Futura Technologies : www.casafuturatech.com/mpistutter. 
Easy Expression : www.easy-expression.com. 

Kay elemetrics facilitator : www.kayelemetrics.com. 

SpeechEasy : www.speecheasy.com/history.php. 


Chapitre 12 

Begaiement et demarche 
therapeutique : gerer 
son begaiement 


F. Estienne 


Le begaiement decrit par les personnes begues 

Nous avons pose les questions suivantes a une quinzaine de begues : 

• « c’est quoi, pour vous, begayer ? » ; 

• « c’est quoi, pour vous, le begaiement ? ». 

Et nous leur avons demande de completer les phrases suivantes : 

• « begayer c’est, c’est comme... » ; 

• « mon begaiement c’est..., c’est comme... ». 

Voici quelques reponses : 

• « Mon begaiement, c’est comme une pieuvre que j’aurais au centre de 
la poitrine, une pieuvre qui etale ses tentacules pour m’emprisonner. Plus je 
me debats, plus les tentacules m’enserrent et m’etouffent. Je ne peux plus 
respirer. » ; 

• « Begayer, c’est comme manger un pamplemousse a la cuillere, quand on s’y 
attend le moins : une giclee de jus vous saute dans l’ceil. » ; 

• « Begayer, c’est comme se pincer les doigts dans une porte. » ; 

• « Mon begaiement, c’est comme un robinet en panne d’eau. Le courant 
s’arrete, repart, tous les tuyaux se secouent, l’eau sort en giclant, en pleine 
figure... » ; 

• « Begayer, c’est devoir calculer pour passer une porte qui se referme automa- 
tiquement et qui vous coince. » ; 

• « Begayer, c’est comme marcher sur un tuyau d’arrosage. Le debit s’arrete. 
Vous levez le pied, il repart en jet, dans tous les sens... » ; 

• « Begayer, c’est se coincer dans le portillon du metro. » ; 


Les begaiements 

© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits res 
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• « Mon begaiement, c’est comme un camion qui roule sur une route parsemee 
de cailloux. (^a cahote, qa cahote, qa fait des embardees. On n’est jamais certain 
d’arriver. » ; 

• « Mon begaiement, c’est comme un moteur qui a des rates et qu’on ne peut 
plus controler. » ; 

• « Mon begaiement, c’est comme un diable qui m’habite et qui me poursuit 
sans arret. II se moque de moi ; il est toujours le plus fort. » ; 

• « C’est comme un feu dans ma poitrine, un feu qui me monte a la gorge et qui 
m’empeche de parler. » ; 

• « C’est comme une porte verrouillee, impossible de sortir. C’est affolant : je 
cogne, je cogne, je pousse. La porte s’entrouvre, juste de quoi laisser passer un 
morceau de mot, puis elle se referme et c’est toujours a recommencer. La lutte 
perpetuelle. » ; 

• « Begayer, c’est un enfer. Je ne suis jamais sur de moi. Je ne sais jamais si les 
mots vont sortir. » ; 

• « Begayer, c’est comme etre prisonnier, une prison dont on ne s’evade 
jamais. » ; 

• « C’est perdre pied. » ; 

• « C’est etre un oiseau en cage. » ; 

• « C’est comme un oiseau en cage qui se cogne partout contre les barreaux 
pour sortir. Plus il se cogne, plus il s’affole et moins il trouve la sortie. » ; 

• « C’est trebucher dans un desert de pierres. » ; 

• « C’est marcher dans un chemin ravine. On ne fait attention qu’a une chose : 
ou vais-je mettre les pieds ? » ; 

• « C’est conduire une voiture de course avec des gants de boxe. » ; 

• « C’est sautiller sur un pied puis sur l’autre au lieu d’avancer. » ; 

• « C’est faire du surplace. » ; 

• « C’est comme un tremblement de terre : tout se secoue et on ne maitrise 
rien. » ; 

• « C’est plonger dans une piscine sans savoir si l’on va remonter. » ; 

• « C’est se debattre dans l’eau au lieu de nager. » . 

Le begaiement est done un phenomene autoregule. On ne peut le comprendre 
qu’en le repla^ant dans cette chaine circulaire en spirale decrite par les therapies 
cognitives que nous developpons plus loin, chaine circulaire ou interagissent 
entre autres les dimensions : 

• affective ; 

• comportementale ; 

• cognitive. 


La personne begue vue par elle-meme 

Quelques temoignages 


Un jour, allant a la foire, j’ai vu un jeune gargon gardant un gros 
pore. Quand je lui demandai Page du pore, le gargon entra dans un 
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blocage de begaiement et ne reussit pas a repondre. J’attendis et apres 
la crise, le garfon s’adressa au pore « tu sais, tu as trois ans ». 11 etait 
capable de parler par l’intermediaire du pore parce que la reponse 
n’ etait pas dans la ligne principale de la conversation, ni dirigee vers 
une personne. 

F. P. Murray, 1990 ; 50. 

Quand l’officier de recrutement realisa l’etendue de mon handicap, il 
me dit : « Nous ne pouvons avoir un soldat mettant une demi-heure 
pour nous dire que nous sommes assis sur une grenade. » 

F. P. Murray, 1990 ; 75. 

Une fois je reussis a dire mon nom : « Mon nom est FFF-F Fred. » Mon 
interlocuteur me repondit : « Puis-je t’appeler simplement Fred ? » 

F. P. Murray, 1990 ; 77. 

Dans un restaurant, je commande ce que je crois etre capable de dire 
sans begayer... resultat, je ne mange jamais ce que je veux. 

F. P. Murray, 1990 ; 78. 

Pour casser mes blocages, j’ai tape du pied, cligne des yeux, fait de 
grands gestes et comme cela, je suis devenu un begue qui tapait du 
pied, clignant les yeux, faisant des grands gestes. J’ai appris que toutes 
les techniques trompent le begue. Les begues s’en tireront beaucoup 
mieux en ignorant de telles techniques. L’essentiel est de trouver un 
moyen de changer son attitude vis-a-vis de son begaiement. 

F. P. Murray, 1990 ; 138. 


Extraits de lettres 

Je viens de lire avec attention votre livre Le Langage et I’Enfant. Une 
phrase a retenu mon attention : « On se dira que le begaiement n’est 
pas un mal incurable. Il existe differents traitements susceptibles 
d’ aider passablement le begue. » En fait, je suis atteint par ce trouble 
et e’est pourquoi je me permets de vous ecrire. J’ai 28 ans et je suis 
celibataire. J’ai commence a parler a 3 ans et durant mon enfance, je 
ne begayais pas, disons qu’une certaine emotivite se manifestait avant 
et au moment de parler mais cela ne creait aucun blocage, ni aucune 
repetition. Les premiers blocages veritables se sont manifestos lors des 
premiers conflits professionnels vers Page de 20 ans. 

Depuis, « avec des hauts et des bas », la situation n’a fait qu’empirer 
et actuellement je suis incapable de me justifier, de parler de ce qui me 
tient a cceur, de supporter une agression sans etre bloque apres trois 
mots. 
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Seul, je m’exprime avec une grande facilite mais des que je suis en 
relation avec autrui, les blocages se manifestent. J’ai consulte certains 
docteurs, j’ai suivi sur leurs conseils certaines therapies : 

- training autogene ; 

- chimiotherapie (calmant) ; 

- reeducation orthophonique ; 

- psychotherapies. 

Si certains m’ont apporte une amelioration passagere, aucune n’a 
resolu veritablement le probleme et actuellement c’est la regression. 

En fait, je deviens tres inhibe, je fuis le contact, je suis toujours passif, 
c’est un veritable enfer. Je ne suis qu’a 30 % de mes moyens, la parole 
ayant tellement d’importance dans la societe actuelle. En fait, quel 
traitement me conseillerez-vous vu mon cas ? Existe-t-il en France 
ou a l’etranger un specialiste, un institut, une methode qui pourrait 
m’aider a sortir de ce ghetto ? 

Vous etes un de mes derniers espoirs et j’attends impatiemment votre 
reponse... 

Archives de F. Estienne. 

Je m’appelle X. J’ai done depuis mon enfance un probleme d’elocu- 
tion et je ne suis pas encore parvenu a m’en debarrasser. 

Actuellement, j’ai 25 ans. J’ai fait mes etudes d’ingenieur sans pro- 
bleme et dans trois mois je suis demobilise du service militaire et 
j’entre done dans la vie active. Et je crains fort que les inconvenients 
de mon elocution ne se fassent de plus en plus sentir. Je dirais meme 
plus, il est vital, indispensable, que ces defauts disparaissent comple- 
tement. Particulierement dans mon metier, vous vous en rendez bien 
compte. 

Ne croyez pas que pendant 20 ans, je suis reste les bras croises sans 
essayer de vaincre ce begaiement. Je suis passe par plusieurs logo- 
pedes, psychologues et meme psychiatres mais sans grands resultats 
parce que ou bien je suis reste sceptique sur les methodes employees 
ou bien je n’ai pas suivi avec le serieux voulu la therapeutique recom- 
mandee... 

Bref, a la veille du grand combat de la vie professionnelle, je me 
presente avec un handicap assez grave. Cependant, je suis persuade 
que mon defaut est guerissable. C’est pour cela que je prends contact 
avec vous. Parvenir a me guerir, c’est maintenant ma seule preoc- 
cupation et si cela pouvait arriver, ce serait reellement pour moi 
comme une seconde naissance. Ma vie serait en effet changee du 
tout au tout. 


Archives de F. Estienne. 
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Je requiers votre conseil pour le probleme suivant. Je begaie enorme- 
ment. J’ai essaye quatre techniques « rapides » dont les resultats ont 
aussi ete rapides a se faire comme a se defaire. 

[11 cite alors les methodes.] 

Le psychologue en a conclu qu’un verrou existait en moi, assez pro- 
fondement pour que les techniques rapides et autres methodes ne 
puissent donner de pleins resultats. 

...croyez-vous qu’il existe une « tranche » de begues que seule une 
psychotherapie peut « sauver » ? 

Archives de F. Estienne. 


Extraits d'interviews 

Un begue evalue son parcours : 

Lorsque j’etais enfant et meme un peu plus tard, quand j’avais a 
m’exprimer, a prendre la parole ou a dire ce que je pensais, il y a une 
emotivite qui se faisait. Je ne le disais pas dans un etat total de sere- 
nite, mais il n’y avait pas a proprement parler de blocages. Ce n’est 
que plus tard que les blocages sont venus et ils m’ont veritablement 
gene dans la mesure ou je ne pouvais ni me justifier sur une action ou 
sur un acte que j’avais fait avant, ni dire reellement ce que je pensais 
lorsque c’est quelque chose qui me touchait d’une maniere relative- 
ment profonde. 

Je pouvais me contenter de dire des verites generates : il fait chaud, 
je veux du sel, ou des trues comme qa, mais des que j’atteignais mon 
moi intime, il y a une emotivite qui m’envahissait et je ne pouvais pas 
m’exprimer. 

Qa me genait parce que devant les blocages ou la reserve, les autres 
ont tendance a rire, a se moquer, ce qui fait que j’etais entre dans une 
inhibition assez grande en me bloquant, en m’interdisant d’aborder 
certains sujets ou certains sentiments qui pourtant etaient vecus en 
moi puisque je suis un homme comme les autres. Mais je sentais bien 
qu’il y avait des parties ou des domaines interdits. 

En quelque sorte, quand je les abordais en compagnie d’ autres 
personnes, c’est comme une punition, une censure ; il y a des blo- 
cages qui ne me permettaient pas de dire ou de faire part de ce que 
je voulais communiquer a autrui, d’autant plus que j’avais honte 
finalement de ce handicap ; je le considerais comme une tare et 
je faisais tout pour que l’autre ne s’en aper^oive pas, si bien que je 
ne parlais que quand veritablement je me sentais en forme ou quand 
veritablement j’etais sur de ce que j’allais dire et que qa n’allait pas 
avoir une influence ou qu’on n’allait pas me poser des questions 
genantes apres. 
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Done, je cachais absolument qa, si bien que pour le cacher, la meilleure 
fagon etait de parler le moms possible et puis 5a m’a mis dans un 
tel etat de retrait du monde, de non-participation a des activites, que 
finalement j’en ai eu marre et que j’ai essaye, par diverses methodes, 
de pouvoir trouver une solution, un certain nombre de soins, comme 
on soigne une plaie, comme on soigne un bras qu’on se casse... 

Je voulais arriver, je ne dis pas a une methode, mais enfin a trouver un 
moyen pour mieux comprendre pourquoi je souffrais de ces difficultes 
et si possible par rapport a la decouverte de cette cause, a vaincre cette 
cause. 

Actuellement, je serais plus en recherche de sentir mon corps, d’etre a 
l’aise dans mon corps. Et les blocages, bien, s’ils viennent, je les laisse un 
peu venir, je les accepte mieux et je n’en fais plus un monde ou une tare, 
une inferiorite comme je le faisais avant et je ne cache pas finalement que 
j’ai qa. Je ne dis pas que qa me fait plaisir, je ne dis pas que j’en jouis, mais 
enfin il me semble que j’essaie de depasser un peu ce probleme unique- 
ment de langage pour rechercher une prise de conscience du corps et 
ce qui se passe dans ce corps et qui amenerait finalement une meilleure 
maitrise de ce corps qui, je pense, aura une influence sur le langage. 

Voila dans quels sentiments, dans quel etat d’esprit et dans quelle 
direction je me situe actuellement. Je ne vois plus du tout le begaie- 
ment de la meme fagon, je l’accepte mieux, je ne me cache pas spe- 
cialement... d’ailleurs simplement ce mot de « begaiement » et de 
« begue », je peux le dire alors qu’avant, pour dire que j’etais begue, il 
m’en fallait de l’energie ! Je suis ce que je suis, je n’ai pas a me cacher, 
je n’ai pas a me dissimuler, a cacher quelque chose. Avant, j’avais ten- 
dance a un recul, maintenant bon, je begaie ; il y en a qui boitent ou 
qui font autre chose, j’essaie d’en sortir. Finalement, je ne dis pas que 
je dois etre glorieux et tout. 

Archives de F. Estienne. 


Un autre begue : 

Je me rends de plus en plus compte que mon begaiement se manifeste et 
s’entretient a cause des efforts surhumains que j’accomplis pour l’eviter. 

Archives de F. Estienne. 

Un begue en fin de reeducation : 

Il y en a qui ont des yeux bleus, moi je begaie, je commence a m’accep- 
ter ainsi, j’ose dire aussi que je suis begue, ce qui fait que je parle 
presque sans begayer... 

Archives de F. Estienne. 

Monsieur X en fin de reeducation : 


Ce qui a change... ? C’est que je n’evite plus les situations de parole, 
au contraire, je les provoque pour me tester, je me donne des defis, je 
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recherche des occasions de parler pour me prouver que j’y arrive, c’est 
devenu un sport. . . 

Archives de F. Estienne. 


Reflexions 

Ces temoignages sont representatifs de la souffrance du begue, de son sentiment 
d’impuissance, de son dynamisme compulsif a experimenter les traitements les 
plus divers avec en filigrane une forte dose de scepticisme et l’espoir (sans y 
croire vraiment) de rencontrer enfin « un sauveteur » qui sans doute fera long 
feu. Ces temoignages illustrent egalement que le parcours therapeutique passe 
par l’acceptation et la responsabilisation. 

En arriver a se dire que « le begaiement n’est pas quelque chose qui m’arrive, 
c’est quelque chose que je fais » (D. Johnson, cite par Murray, 1990) et que je 
peux apprendre a gerer, ce qui constitue pour moi la cle de la « guerison » ou 
du moins l’objectif therapeutique essentiel. 

Mais pourquoi cette quete compulsive a chercher des remedes au begaiement 
et pourquoi ces resultats sont-ils trop souvent insatisfaisants ? 

Est-ce du au caractere « incurable » du begaiement ? A l’etat d’esprit du 
begue, aux formes de therapie proposees avec l’esprit qui les anime ? 

Que recherche le begue et que recherchent les therapeutes ? 

Les moyens utilises sont-ils adequats ? Ces questions sont primordiales si l’on 
veut aborder la therapie du begaiement de maniere efficace. Ceci nous amene a 
reflechir sur les enjeux de la therapie. 


Les enjeux de la therapie 

S’agit-il de guerir, vaincre, dompter, supprimer, se defaire, lutter contre, elimi- 
ner ? Le begaiement est-il une maladie dont il faut guerir, un ennemi qu’il faut 
combattre, avec qui il faut ruser, ou s’agit-il d’un phenomene que l’on peut 
comprendre et apprendre a gerer ? 

Notre choix se porte sur les termes : « comprendre », « apprivoiser », « dialo- 
guer », « accepter », « assumer », « gerer », « vivre avec », « positiver ». 

Les mots cles sont : « recadrage », « comprehension », « gestion ». 

Pour qu’un traitement soit efficace, il est necessaire que la personne begue 
change sa faqon de penser, d’etre et de faire. 

D’ou la question que nous nous posons : l’objectif est-il finalement d’arriver 
plus ou moins a parler correctement, mais en se surveillant et au prix d’une 
tension ? Ou d’accepter d’abord son begaiement, ce qui amene une detente et 
par ricochet une amelioration spontanee de la fa?on de parler ? 

Laissons la parole a Monsieur X : 

Quand je discute, je suis comme quelqu’un qui marcherait sur 
une planche, assez haut. Ce quelqu’un marche en ayant peur de 
faire une chute et il depense une energie extreme a lutter contre cette 


146 Begaiements et therapies 


chute ; il depense plus cette energie pour marcher sur la planche, 
pour mettre le pied gauche devant le pied droit, mais son but finale- 
ment c’est d’eviter de chuter. Et moi quand je parle, j’ai l’impression 
que c’est ga, c’est la peur de la chute qui fait qu’il y a des blocages. Je 
vais tomber, je panique, je mets mon energie a ne pas tomber, je me 
bloque, le mecanisme est enraye. 

Archives de F. Estienne. 

Tout exercice de controle de la parole a tendance a « faire plus de la meme 
chose », c’est-a-dire a creer un renforcement de la peur et par consequent des 
blocages. 

Reeduquer le begaiement, ce n’est pas lutter contre, se battre mais l’assumer 
parce qu’on l’a compris et qu’on peut le gerer en s’assumant soi-meme. 


Gerer son begaiement en le recadrant 

Gerer son begaiement constitue un parcours tres precis, domine par la notion 
de recadrage. Recadrer, c’est changer son point de vue, c’est penser differem- 
ment pour agir et sentir differemment. C’est aussi agir autrement pour penser 
et sentir d’une autre fagon. 

Que va-t-on recadrer ? 

La conception que la personne begue a dc son begaiement 

La personne begue est invitee a experimenter que son begaiement n’est pas un 
phenomene exterieur a lui, plus fort que lui, inexplicable, mais qu’il peut etre 
envisage comme le resultat d’un geste qu’il peut comprendre, reproduire, trans- 
former, un geste sur lequel il peut agir. 

La conception dc la personne begue par rapport a son begaiement 

Il peut mettre en oeuvre des moyens pour agir sur son begaiement plutot que 
de le subir. 

La conception de la personne begue concernant la parole, 
la communication 

Parler, ce n’est pas un rapport de force mais un dialogue. Parler peut procurer 
du plaisir. Une parole n’est pas parfaite et ne doit pas l’etre. 

Recadrer, c’est aussi faire en sorte que le begue connaisse une parole 
souple, liberee, spontanee, qu’il trouve plaisir a parler et a communiquer, 
qu’il experimente un discours capable d’exprimer ce qu’il ressent sans stra- 
tegies d’evitement, une parole adaptable, ce qui est le contraire d’une parole 
hypercontrolee. 

Ceci va a l’encontre du sentiment d’impuissance, de fatalite qu’eprouve le 
begue : « C’est plus fort que moi, j’ai beau essayer. Il me faudrait une baguette 
magique. » 
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Un objectif therapeutique consiste a rendre la personne begue « respon- 
sable », c’est-a-dire repondant de sa facjon de parler en contrecarrant la situa- 
tion de dependance qui est frequemment la sienne : « Vous allez me « guerir ». 
Vous etes mon dernier recours. J’attends tout de vous », avec en filigrane une 
« certaine resistance », si ce n’est pas une resistance certaine aux exercices, un 
scepticisme comprehensible vu les insucces repetes. 

La personne begue est souvent ambigue. A-t-elle vraiment envie de parler 
normalement ? D’ou l’importance de recenser avec elle les benefices engendres 
par son begaiement et ce qu’elle aurait de plus a parler autrement. 

Le therapeute se doit d’etre vigilant pour ne pas alimenter le triangle drama- 
tique victime-sauveteur-persecuteur : 

• pauvre de moi (v) ; 

• vous allez me sauver (s) ; 

• mais essayez toujours, ah, ah, ah (p). 

Pour eviter d’entrer dans ce triangle, l’enjeu de la reeducation doit etre 
clair dans l’esprit du therapeute et clairement exprime a la personne begue. 
L’objectif de la therapie est de proposer a la personne begue d’apprendre a gerer 
sa parole, de se restituer un pouvoir sur son begaiement en etant capable de 
choisir quand elle le veut sa fagon de parler. C’est done lui proposer de trouver 
les moyens pour etre plus riche de savoir, de savoir-faire, de savoir-parler et de 
savoir-etre. C’est n’est done pas lui promettre de ne plus begayer. 

L’usage que la personne va faire de ce pouvoir qu’elle se restitue ne depend 
que d’elle. Elle n’a pas de compte a rendre au therapeute. 11 faut done baser la 
therapie sur un contrat de depart precis et clair. L’objectif n’est pas d’utiliser des 
techniques pour juguler le begaiement mais d’aider le begue a comprendre son 
begaiement et a gerer sa fagon de parler, moyennant divers moyens et diverses 
etapes a parcourir ensemble. 

Pour eviter la symbiose ou relation de dependance, on se fixe en outre un 
essai (3 seances) pour eprouver le travail. Cet essai est suivi d’une evaluation. 
Si le travail convient aux deux parties, on se refixe une limite de temps et on 
branche directement la personne begue sur la possibility de gerer sa parole en 
dehors des seances de reeducation. 


La demarche therapeutique 

La demarche therapeutique comporte differentes etapes : 

• comprendre le begaiement en s’inspirant du schema des therapies cognitives ; 

• recadrer le begaiement au niveau des cognitions, de l’action (acte de parole), 
des sentiments. 

Ceci suppose que la personne begue : 

• analyse son begaiement en fonction du schema cognitif ; 

• comprenne son mode de fonctionnement et prenne conscience de ses cogni- 
tions relatives a son begaiement ; 

• accepte d’experimenter une autre fagon de se voir et d’envisager sa parole 
notamment en l’admettant ; 


148 Begaiements et therapies 


• accepte d ’experimenter le begaiement comme un geste corporel qu’il se 
fabrique avec son corps et sa tete ; 

• accepte d’apprendre a gerer le geste de parole en passant du begaiement a une 
parole fluide et vice versa ; 

• accepte d’apprendre a gerer sa parole et a la liberer dans le plaisir, a partir 
du reve eveille dirige (RED) et des jeux de role qui mettent en scene des 
situations langagieres de plus en plus complexes etablies a partir de la grille 
d’examen ; 

• accepte de batir immediatement le pont avec l’exterieur en se rendant capable 
de choisir sa fagon de parler dans des situations proposees par le begue et 
exercees en seances. 

Comprendre le begaiement en s'inspirant du schema 
des therapies cognitives 

Nous presentons ici le schema des therapies cognitives tel que nous le tra- 
vaillons avec les begues moyennant les adaptations necessaires a chacun. 

Les postulats de base (Andre, 1995 ; Van Rillaer, 1995) 

Pour reprendre un postulat des therapies cognitives, le begaiement (quelle qu’en 
soit l’origine) est entretenu et aggrave par la fa?on avec laquelle le begue l’envi- 
sage. De la, trois hypotheses indissociables : 

• nos difficultes psychologiques sont dues a notre style de penser et de percep- 
tion des evenements qui nous arrivent ; 

• il est possible d’apprendre a modifier ce style de pensee ; 

• cette modification va avoir des effets benefiques non seulement sur nos pen- 
sees mais aussi sur nos comportements et nos emotions qui en dependent. 

La personne begue s’est mise a begayer (peu importe la cause). Autour de 
ce begaiement s’est rapidement creee une serie de reactions personnelles et 
relationnelles (peur de parler, sentiment d’incapacite, honte, culpabilite, etc.), 
accentuees par les reactions du milieu (etonnement, enervement, remise en 
cause) qui engendrent des comportements de controle, de censure de la parole. 
Parler perd de sa spontaneite, de son plaisir. La personne begue s’ancre sur 
son elocution, ce qui va a l’encontre d’une parole normale. II cultive une idee 
irrealiste de la parole et de la communication : 

• il doit bien parler ; 

• il ne peut pas rater un mot ; 

• les autres n’ont pas de difficultes pour parler. 

Pour Ellis (fondateur avec Beck de la therapie cognitiviste), nos difficultes 
proviennent du fait que nous sommes des personnes intelligentes nous fixant 
frequemment des objectifs stupides parce qu’irrealistes. Ceci nous rend vulne- 
rables et toujours insatisfaits. 

Le but de la therapie cognitive va etre d’apprendre a accepter le monde tel 
qu’il est et non tel qu’il devrait etre et d’en faire de meme pour nous. Une fois 
ces realties acceptees, tous les changements deviennent possibles car guides par 
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la luddite et le discernement. Le point de depart, c’est la notion de cognition 
(pensee). 

Les cognitions 

Une cognition est une idee ou une image arrivant de maniere spontanee et auto- 
matique a notre esprit en reaction a divers evenements de notre vie quotidienne. 
Les cognitions represented ce discours interieur qui precede, accompagne ou 
suit nos actes. Elies sont les paroles que nous nous adressons a nous-memes en 
nous confrontant a la vie. 

Le modele tridimensionnel 

C’est sur ce monologue interieur que se proposed d’intervenir les therapies cog- 
nitives en se referant a un modele a trois dimensions en interaction permanente : 

• la dimension affective : 

- la dimension affective correspond a ce que ressent le sujet (emotions) ; 

• les dimensions comportementales : 

- la dimension comportementale correspond a ce qu’il fait (action) ; 

• la dimension cognitive : 

- la dimension cognitive correspond a ce qu’il pense, se dit (cognitions). 

Ces trois dimensions interagissent : plus un sujet est tendu, par exemple, et se 

sent tendu, plus son comportement va etre crispe et plus cette tension ressentie 
va augmenter ses cognitions negatives. 

La spirale cognitive 

Nous entrons dans la spirale cognitive ou les cognitions aggravent a chaque fois 
un peu plus les symptomes physiologiques et comportementaux. 

Notre cerveau n’est pas un receptacle passif. Face a une situation donnee, 
notre conscience procede a une lecture personnelle de l’environnement en 
selectionnant certaines donnees, ignorant d’autres, leur attribuant des signi- 
fications particulieres. Nous analysons done en permanence les informations 
en provenance interne ou externe. Les cognitions represented le resultat de ce 
traitement de l’information. Celui-ci se realise par le biais de mecanismes qui 
nous permettent de selectionner, evaluer, organiser les elements significatifs de 
notre environnement. Ce sont les processus cognitifs. 

Les processus cognitifs et leurs variables 

Ils represented les processus de decodage de la realite exterieure (stimuli 
externes) mais aussi de l’intimite de la personne (stimuli internes : emotions, 
sensations physiologiques, etc.). 

Ce processus cognitif comporte trois variables : les cognitions, les distorsions, 
les schemas cognitifs avec les croyances de base. 

Les cognitions 

Les cognitions sont des pensees automatiques qui surviennent a notre esprit 
dans telle ou telle situation. Elies se presented comme des autoverbalisations, 
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des monologues ou dialogues internes a contenu positif, negatif ou neutre. Elies 
ont comme caracteristiques d’etre : 

• d’installation rapide, elles s’imposent immediatement a notre conscience 
comme premiere evaluation d’une situation ; 

• elles « occupent » le terrain avant que nous commencions a envisager l’eve- 
nement sous un autre angle ; 

• elles ont souvent un caractere categorique, peu critique ; 

• elles sont le fruit d’une certaine logique mais non verifiee ; 

• elles sont subconscientes, c’est-a-dire qu’elles passent inapergues du sujet. 
Elles se presentent sous differentes formes : 

• des interpretations ; 

• des anticipations ; 

• des ruminations ; 

• des jugements de valeurs. 

Les distorsions 

Les distorsions sont des alterations et des erreurs qui interviennent dans le traite- 
ment de l’information. Elles sont de plusieurs types : 

• l’inference arbitraire tire des conclusions formelles d’une situation ou d’une 
sensation en l’absence de preuves ou avant meme de les rechercher ; 

• la generalisation tire des conclusions globalisantes a partir d’une situation 
specifique ; 

• l’abstraction selective privilegie des evenements qui vont confirmer un a priori ; 

• la personnalisation surevalue le lien entre certains evenements en les rappor- 
tant a soi ; 

• la maximalisation du negatif et la minimalisation du positif majorent l’aspect 
negatif d’un evenement, d’une situation mesestime, reduit l’aspect positif ; 

• le raisonnement dichotomique consiste a percevoir une situation, un evene- 
ment sans nuances ; c’est tout ou rien, tout blanc, tout noir. 

Les schemas cognitifs avec les croyances de base 

Ils constituent le soubassement des cognitions et distorsions. Ils represented 
l’ensemble des croyances et des convictions intimes qu’un sujet entretient sur 
lui-meme et sur le monde. Ils constituent un systeme de valeurs de reference qui 
se concretised par une serie de regies de vie dont le point de depart est legitime 
(besoin d’etre aime, desir de perfection, etc.), mais dont l’application rigide 
compulsive enferme la personne dans un comportement restrictif qui la force a 
etre ou a faire d’une certaine fa?on : 

• je dois ; 

• je ne peux pas ; 

• il faut. 

Ils correspondent a l’interiorisation precoce de regies familiales ou sociales 
ou a l’impact d’evenements de vie marquants. 

Comment fonctionnent les schemas cognitifs ? Ils fonctionnent dans les deux 
sens : soit qu’ils orientent notre interpretation d’un evenement, soit qu’un 
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evenement reactive les schemas cognitifs imprimes dans notre esprit. Ceci fait 
que les cognitions que nous nous disons dependent autant de la situation elle- 
meme que de nos a priori sur ce type de situations. 

Les therapies cognitives vont se donner pour objectif d’aider le sujet a mieux 
tenir compte des faits pour s’y adapter, revoir ses schemas cognitifs pour les 
assouplir, les evaluer, devenir conscient de ses cognitions automatiques, etre 
capable de les critiquer en en decelant les distorsions et surtout se doter de sche- 
mas cognitifs et de cognitions differents pour les mettre en oeuvre rapidement 
dans n’importe quelle situation de vie. 

Les objectifs therapeutiques 

L’objectif de la therapie est que le sujet soit a meme de se poser regulierement 
les questions suivantes et d’y repondre en agissant : 

• « Ne suis-je pas en train de confondre les evenements avec l’interpretation 
que j’en fais ? » ; 

• « Y a-t-il des evenements concrets de la realite qui justifient mes convic- 
tions ? » ; 

• « Dans ma situation, que se dirait une autre personne ? » ; 

• « Ma fagon de penser ne me fait-elle pas adopter des comportements inadap- 
tes, ne me fait-elle pas ruminer des sentiments desagreables inutilement ? » ; 

• « Quels avantages ai-je dans ma fagon d’etre et d’agir actuelle ? » ; 

• « Quels en sont les inconvenients ? » ; 

• « Comment est-ce que je voudrais etre, me sentir ? Qu’est-ce que je voudrais 
faire autrement ? » ; 

• « Quels seraient les avantages que j’aurais en changeant ? ». 

Une partie importante du travail personnel que le patient est invite a faire va 
consister a comprendre les mecanismes des distorsions et verifier a l’aide des 
questions suivantes ou il en est par rapport a chaque type de distorsion decrit 
precedemment. 

• Abstraction selective : ne suis-je pas en train de me focaliser uniquement sur 
le mauvais cote des choses ou sur les elements defavorables de la situation ? 

• Inference arbitraire : est-ce que cette conclusion est la seule possible ou existe- 
t-il d’autres manieres d’interpreter cet evenement ? 

• Personnalisation : n’ai-je pas tendance a penser qu’il n’y a qu’a moi que cela 
arrive ou bien que je suis le seul et l’unique responsable de ce qui se passe ? 

• Generalisation : ne suis-je pas en train de tirer des conclusions globales d’un 
evenement specifique ? 

• Raisonnement dichotomique : est-ce que je ne raisonne pas en termes trop 
tranches et sans nuances intermediaries, tout ou rien, bon ou mauvais, ami ou 
ennemi ? 

• Maximalisation du negatif et minimalisation du positif : n’ai-je pas tendance a 
amplifier les inconvenients d’une situation tout en minimalisant les avantages ? 

• Face a un evenement negatif, est-ce que je verifie si les attributions ne sont 
pas uniquement internes, stables, globales (c’est de ma faute, ga sera toujours 
comme ga et c’est comme ga toujours dans tous les domaines) ? 
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• Face a un evenement positif, est-ce que je verifie si les attributions ne sont pas 
systematiquement externes, instables et specifiques (je n’y suis pour rien, ga ne 
durera pas, ce n’est qu’une petite victoire qui porte sur une toute petite partie 
de mes problemes) ? 

Ces mecanismes sont importants a mettre au jour faute de quoi la per sonne 
risque d’avoir des cognitions negatives face a son evolution positive : « c’est 
a cause du therapeute que je progresse, je n’y suis pour rien, qa ne va pas 
durer. » 

A l’inverse, toute difficult^ ou regression pouvant survenir en cours de the- 
rapie risque de se voir conferer des attributions inverses : « je ne suis pas a la 
hauteur, cela prouve bien qu’il n’y a rien a faire dans mon cas. » 


Recadrer le begaiement au niveau des cognitions, de I'acte 
de parole, des sentiments (emotions) 

La presentation du schema cognitif doit, en principe, permettre a la personne 
begue de comprendre son fonctionnement, d’etre au clair avec « ses cognitions » 
et de se rendre compte de la spirale interactive cognitions-action-emotion. 

La suite du travail va consister a proposer d’experimenter le changement 
ou le recadrage de ses cognitions, de son action (son acte de parole) et de ses 
emotions. Ceci suppose le contrat minimum d’adherer a ce qu’on lui propose, 
de croire dans ses possibilities de changer et de se soumettre a l’essai honnete- 
ment, ce qui n’est pas necessairement le cas etant donne le scepticisme du 
begue qui a deja « tout essaye ». L’essai doit done etre positif. Un minimum 
de reussite (par exemple : parvenir a gerer sa parole, ne fut-ce que pour un 
mot) va embrayer le cercle vicieux a l’envers. Du scepticisme « qa n’ira pas », 
« rien ne marche », on passe a « j’essaie », « je constate que je peux agir sur 
ma parole a partir de cet exercice ponctuel », « pourquoi n’irais-je pas plus 
loin ? ». 

Le parcours et ses etapes 

Le parcours comporte les etapes suivantes : 

• analyser le geste du begaiement ; 

• le reproduire volontairement ; 

• le remplacer par un geste detendu ; 

• jouer avec le geste : begayer, ne pas begayer ; 

• l’appliquer dans des situations langagieres et de communication de plus en 
plus complexes et stressantes a partir d’une serie d’exercices qui mettent en jeu 
la parole, la voix, le corps ; 

• preparer le pont avec l’exterieur en rendant le begue capable de gerer sa 
parole en dehors des seances en commemjant par des RED et des jeux de 
role ; 

• executer le pont avec l’exterieur selon un programme prealable etabli d’un 
commun accord ; 

• retrouver ou trouver le plaisir de parler dans une parole liberee. 


Begaiement et demarche therapeutique : gerer son begaiement 153 


Developpement du parcours 

Analyser le geste du begaiement et exercer le begaiement-parole fluide 
La premiere demarche consiste a demander a la personne begue d’admettre (a 
titre d’essai) l’hypothese, pour l’experimenter, que son begaiement est un geste, 
qu’elle se fabrique dans son corps et avec son corps. 

Pour cela, nous l’invitons a effectuer un RED. II lui est demande de choisir un 
mot, un son, une situation difficile pour lui au niveau de la parole. 

Exemple : un mot qui commence par une occlusive/k/. Elle est invitee a fermer 
les yeux et a se mettre en presence de ce mot. Elle voit la premiere lettre. Elle se 
prepare a dire le mot : que se passe-t-il dans sa tete ? (Que se dit-elle ?) et dans 
son corps ? La personne begue retrace ce qu’elle ressent, les parties du corps 
qui se contractent. Souvent, elle indique du doigt le thorax qui se bloque, la 
bouche, la langue... 

Nous lui demandons de rester en contact avec chaque partie de son corps et 
d’accentuer la tension en serrant le poing. Elle est invitee ensuite a s’appreter a 
dire le mot tout en s’empechant de le dire. 

L’etape suivante consiste a ouvrir les yeux, desserrer le poing, soupirer. La 
personne begue est invitee ensuite a regarder sa main, la serrer, la desserrer, la 
serrer et la desserrer plusieurs fois en suivant. Elle experimente ainsi qu’elle a 
un pouvoir sur sa main. 

De la meme fagon, nous lui demandons d’ouvrir et de fermer les machoires, 
les yeux en se decontractant et en se contractant. Elle doit s’empecher d’ouvrir 
la machoire, les yeux en se contractant puis elle relache les muscles. 

On reprend le parcours precedent du blocage et la personne begue est invitee 
a contracter et decontracter l’abdomen, le thorax ; elle stoppe sa respiration 
puis la relache, la voix qu’elle retient puis laisse sortir, la langue, les levres... le 
front... 

Nous passons a quelques exercices de soupirs en appuyant notre main sur 
le thorax de la personne begue, qui emet des soupirs sonores sur des voyelles 
(soupirs d’aise) : 

• ou... 

La personne begue s’impregne de la detente du thorax, de la machoire (comme 
si elle baillait, elle relache la voix). Apres, elle referme les yeux. Elle s’apprete a 
dire le mot qu’elle avait choisi au depart. Elle s’empeche de le dire, en begayant 
au maximum, elle serre le poing pour synthetiser le blocage de la parole. 

Je lui dis : « Songez au mot que vous allez dire, voyez la premiere lettre, 
entendez-vous emettre ce mot de fagon fluide, sur un soupir. Entendez ce 
mot qui sort detendu (je donne un exemple auditif), impregnez-vous de ce mot 
fluide... dites-le mot, preparez-vous a le laisser sortir, dites-le... » 

Souvent le mot est emis de fagon fluide. Si ce n’est pas le cas, nous recom- 
mengons l’exercice. La personne begue est invitee a laisser sortir le mot qu’elle 
avait choisi plusieurs fois de suite. Je lui dis : « Impregnez-vous de la detente, 
sentez votre corps qui laisse passer le mot, entendez-vous le dire de fagon nette, 
sonore, fagonnez-le pour qu’il soit comme vous le voulez. » 
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Ensuite la personne begue est priee de se bloquer. Je lui dis : « Maintenant 
vous vous empechez de dire le mot. Vous sentez comme vous faites. » Cette 
formulation « vous vous empechez » est primordiale. Elle contribue a rendre le 
begue maitre de sa parole. 

L’exercice begayer/pas begayer est realise trois ou quatre fois en suivant sur 
commande : 

• vous vous empechez de sortir le mot ; 

• vous le laissez sortir de fagon fluide. 

La personne begue precise comment elle fait, ce qu’elle ressent, dans quelles 
parties du corps. 

L’exercice suivant. La personne begue va choisir sa fagon de parler mais elle 
annonce son intention par un geste : si elle veut begayer, elle serre le poing au 
prealable, si elle choisit de dire le mot de fagon fluide, elle pose une main sur le 
thorax pour l’ancrer sur le soupir. 

Cet exercice est realise a partir de mots, de reponses a des questions. 

II est important que le resultat soit conforme a l’intention. Si la personne 
begue choisit de begayer, elle doit begayer. A l’inverse, si elle choisit de mettre 
la main sur le thorax, les mots qu’elle va dire sont fluides. Si ce n’est pas le cas, 
on lui en demande la raison et on recommence l’exercice. 

Cette premiere etape est capitale. Elle va conditionner la suite. Chaque exer- 
cice est suivi d’une evaluation ou la personne begue precise comment elle vit 
cette situation, qu’est-ce qu’elle en pense, qu’est-ce qu’elle ressent, qu’est-ce 
qu’elle se dit. 

Nous lui proposons l’etape suivante qui va consister a choisir sa fagon de 
parler dans des situations langagieres de plus en plus complexes et stressantes 
en se rendant capable d’etablir le pont avec sa vie de tous les jours. 

Application du geste begaiement/paroie fluide 

A partir d’exercices. Les exercices que nous proposons sont progressifs et 
varies. Ils sont detailles dans la 4 e partie (« Le begaiement en action »). Ils ont 
pour but : 

• que le begue soit de plus en plus habile a gerer et choisir sa fagon de parler ; 

• qu’il experimente diverses situations langagieres, notamment qu’il trouve ou 
retrouve le plaisir de parler, de s’exprimer, de communiquer ; 

• qu’il se donne une parole souple dans un corps vivant mu par une pensee 
(cognitions) positive et liberee. 

Les exercices portent sur differents axes : les attitudes corporelles qui ont 
pour but que la personne begue habite son corps, experimented des attitudes 
de detente, qu’elle se glisse dans la peau d’une personne sure d’elle, qui regarde 
son interlocuteur, etc. 

Les exercices langagiers qui offrent l’occasion de gerer la parole a partir de 
contextes langagiers de plus en plus complexes et stressants. 

Des exercices vocaux : il est primordial que la personne begue trouve du 
plaisir a jouer avec sa voix, sa bouche, les sons. On lui propose des exercices 
vocaux ou l’on varie les intensites, les hauteurs, l’etendue. 
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Travail sur les sentiments : on travaille les sentiments (la colere, la peur, la 
tristesse, la joie, la douleur, l’indifference, etc.) a partir de mimiques, de mots, 
de phrases, de textes lus ou improvises. 

Des exercices de communication a partir de jeux de role qui preparent le pont 
avec l’exterieur en proposant a la personne begue de « jouer » des situations 
reelles ou imaginaires. 

Fa ire le pont avec I'exterieur a partir de situations langagieres traitees 
sous la forme de RED et de jeux de role 

Nous travaillons a partir d’une liste que nous confectionnons ensemble : cette 
liste reprend les diverses situations langagieres auxquelles la personne begue 
est confrontee dans sa vie professionnelle, personnelle. Elle attribue une cote de 
difficult^ a chaque situation : 

• situations faciles (« je ne begaie pas ») ; 

• situations moyennement difficiles ; 

• situations tres difficiles. 

Nous lui demandons d’expliquer pourquoi elle trouve telle situation plus ou 
moins facile ou difficile. Sous la forme du RED, on analyse ce qui se passe, ce 
qu’elle ressent, ce qu’elle se dit. II est profitable de partir d’une situation posi- 
tive. Le begue relate un moment de parole qui le satisfait. II est invite a fermer 
les yeux. II se voit dans cette situation. Qu’est-ce qu’il se dit ? II park : qu’est-ce 
qu’il dit ? Comme il se sent ? 

Chaque situation est traitee selon la progression suivante : 

• un RED ou le begue entre dans la situation telle qu’il la vit habituellement ; 

• un RED ou il se voit parler dans cette situation comme il voudrait parler ; 

• les jeux de role ou la situation est jouee jusqu’a ce qu’elle soit conforme au 
desir du begue ; 

• la preparation concrete du pont avec l’exterieur. Quelle situation le begue 
choisit-il ? Quand va-t-il la provoquer ? Comment va-t-il s’y prendre ? 

• le compte rendu a la seance suivante de ce que le begue a realise concretement. 
Dans certains cas, le pont avec l’exterieur se realise in vivo. On accompagne 

le begue au magasin, on lui propose d’accoster trois personnes differentes dans 
la rue (par exemple la premiere pour demander l’heure, la deuxieme pour 
demander son chemin, la troisieme... au choix !). 

Les jeux de role sont extremement divers et repondent toujours a une demande 
de la personne begue. Cela va de « dire bonjour dans la rue au premier passant 
que l’on rencontre » jusqu’a « preparer un expose pour un congres interna- 
tional ». On peut toutefois plonger la personne begue dans des situations qu’elle 
n’a jamais experimentees (exemple : une interview televisee). 

Si les conditions s’y pretent, il est toujours favorable de travailleur a plusieurs 
(plusieurs begues et/ou plusieurs therapeutes). 

La personne begue evalue ensuite comment elle a vecu le jeu de role, ce qu’elle 
a ressenti, ce qu’elle en conclut. 

On prepare enfin la situation reelle. Quand le begue va-t-il se rendre a la 
boulangerie, que va-t-il demander, etc. 
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Remarque importante 

Les exercices seront realises jusqu’a ce que la personne begue soit satisfaite de ses 
performances. Ms sont chaque fois suivis d’une double evaluation : celle de la per- 
sonne begue et celle du therapeute. II est utile d’enregistrer la seance ou tel ou tel 
exercice (avec I’accord du sujet evidemment), pour objectiver la qualite de la parole en 
reprenant eventuellement quelques echelles decrites au chapitre de I’examen. 


La seance suivante, elle rend compte de son travail et de ce qu’elle a vecu dans 
la situation reelle qu’elle avait choisi de travailler. 

Conclusion 

Les exercices que nous venons de decrire ne sont que des supports. Ils ne pren- 
nent leur sens qu’inseres dans le cadre therapeutique precedemment decrit et 
qui consiste principalement a : 

• recadrer la notion de begaiement et de communication ; 

• amener le begue a « se restituer son pouvoir » sur sa parole, de fagon a etre 
capable de choisir sa fagon de parler plutot que de la subir ; 

• retrouver le plaisir de parler en liberant la parole de toutes les entraves que 
constitue un hypercontrole pilote par la peur et un sentiment d’impuissance ; 

• programmer la reeducation en vue de l’exterieur en se donnant des taches a 
executer, preparer ces taches pour qu’elles soient reussies, se fixer des delais ; 

• se donner des moyens d’evaluer revolution du traitement en recourant 
notamment aux grilles proposees lors de l’examen d’un patient begue ; 

• travailler sur base de contrats et evaluer en commun chaque seance. 
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Chapitre 13 

Modalites d ’intervention 
chez l’enfant et l’adolescent 
begues 


A. Van Hout, F. Estienne 


Modalites d'intervention 

Anne Van Hout a pose une question fondamentale : a partir de quand des dis- 
fluences, normales chez certains enfants au debut de l’acquisition du langage, 
doivent-elles evoquer un begaiement effectif et faire envisager des modalites 
d’intervention ou une reeducation ? 

Pour certains, une simple inquietude exprimee par les parents face aux dis- 
fluences de l’enfant impose l’intervention ; sinon, elle risquerait a la longue de 
generer un begaiement effectif chez les enfants. 

Dans cette optique, certaines interventions therapeutiques se contentent de 
proposer aux parents un ralentissement de leur debit de parole, ce qui, par inte- 
riorisation de ce modele de fluence, reduirait le rythme chez l’enfant egalement 
et suffirait a ameliorer ses disfluences ; ou alors, elles se limitent a donner aux 
parents des conseils visant a considerer les disfluences comme partie integrante 
d’un developpement langagier normal. 

Pour d’autres auteurs, qui s’attachent plus aux symptomes qu’a leur origine 
eventuelle, des criteres precis de mesure des disfluences doivent etre pris en 
compte avant intervention : 

• mise en evidence de signes d’opposition meme discrets ; 

• repetitions de parties de mots plutot que de mots entiers ; 

• emploi de la voyelle neutre intercalaire ou substitutive. 

On ne dispose malheureusement pas d’etudes comparatives evaluant, dans 
un suivi a long terme, l’effet de therapies pour ces differentes conditions (diag- 
nostic de symptomes effectifs versus inquietude parentale non necessairement 
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fondee). L’etude de Marie-Christine Franken (2014) sur le Lidcombe durant 
une annee jette une lumiere interessante sur les differentes approches. 

Selon le modele de Starkweather etal. (1990), differents moyens d’appredation 
des modalites d’interferences du milieu avec la fluidite ont ete mis au point ; 
il s’agit de tableaux a double entree, l’une destinee aux enfants et l’autre aux 
parents ; ce tableau permet d’evaluer les dimensions motrices, cognitives, linguis- 
tiques et emotionnelles du langage. Tout programme reeducatif se base sur le type 
d’interactions, propres a la famille, supposees generatrices du begaiement. Dans 
sa recherche menee sur cinquante enfants ages de deux a cinq ans, Starkweather 
montre que de simples conseils aux parents peuvent amener la retrocession du 
begaiement, la duree de cette accalmie n’etant toutefois pas precisee. 

Comme l’indique Van Riper (1973), le but principal de la prise en charge thera- 
peutique sera de reduire le stress de la communication du jeune enfant, ceci par des 
mesures simplement pragmatiques : donner son tour de parole, ne pas faire preuve 
d’impatience ou de reprobation. Le traitement implique fortement les parents et 
des exercices sont effectues de maniere continue, dans l’intimite familiale. 

Rappelons que, en raison de l’effet de convergence notamment, l’ame- 
nagement de la fluence parentale et des conditions exterieures ne suffit pas 
pour ameliorer tous les petits begues (Nippold et Rudzinski, 1995) et que les 
conseils isoles donnes aux parents doivent etre consideres comme des adju- 
vants qui n’amelioreront pas un begaiement installe relevant de techniques 
orthophoniques. 

L’unanimite n’est pas encore faite sur la necessite meme de ces traitements 
chez le jeune enfant. La possibilite de remission spontanee de begaiements ave- 
res, comme le montrent des etudes epidemiologiques (30 % a 50 % de remission 
spontanee selon Ingham, 1976), ont pu inciter certains a differer l’intervention. 

Neanmoins, meme face a cette possibilite, le risque de voir 20 % a 50 % de 
ces enfants devenir des begues chroniques n’est pas negligeable, et quand on 
connait la difficulte de traiter le begaiement avere et l’importance du retentisse- 
ment negatif du begaiement sur l’insertion sociale et professionnelle future, on 
ne peut qu ’inciter a reeduquer quand meme des enfants qui, peut-etre, auraient 
gueri tous seuls. 


La demarche therapeutique 

L’objectif de la demarche therapeutique est que l’enfant et son entourage 
comprennent le begaiement, qu’on lui en parle, non pas comme quelque chose 
de mauvais, de honteux, quelque chose a cacher, mais comme une fagon de parler 
qui lui est propre, qu’il va etre capable de reproduire mais aussi de changer. 

L’important est de dedramatiser, de demystifier le begaiement pour le 
comprendre, « jouer avec », trouver du plaisir a parler. 

Comment s’y prendre ? 

Le bilan avec l’anamnese (voir p. XX) aura permis de recolter des renseigne- 
ments concernant l’enfant, son passe, son milieu, ses comportements, ses 
capacites langagieres, la gravite et la forme de son begaiement. 


Modalites d’intervention chez l’enfant et Padolescent begues 159 


Les tres jeunes enfants 

Pour les jeunes enfants il existe diverses therapies qui proposent un travail indi- 
rect en commengant par sensibiliser les parents a leur fagon d’etre, de faire et de 
dire a l’enfant et en les aidant a devenir les propres therapeutes de leur enfant. 

Ce point de vue est represente par le conseil parental (Simon, 2003) la the- 
rapie interactive parents-enfants du Centre Michael Palin (Kelman et Millard, 
2014). 

L’approche Lidcombe avec un programme tres cadre et cadrant s’adresse 
directement a l’enfant par l’intermediaire des parents. On apprend aux parents 
a pallier le begaiement par des renforcements positifs et negatifs (Boucand et 
Stuyvaert, 2014). 

A retenir 

II est primordial de ne pas laisser sans aide un enfant qui commence a begayer. 
Plus on intervient precocement, plus on a des chances d’empecher le begaie- 
ment de veritablement s ’installer et s’ancrer avec les inconvenients majeurs 
qu’il suscite. 

Intervenir precocement, c’est d’abord consulter. Si les parents consultent un 
logopede-orthophoniste, celui-ci sera toujours attentif a relever tous les symp- 
tomes en se basant sur l’anamnese proposee ci-avant. II faut notamment deter- 
miner si le begaiement est associe ou non a un retard de langage ou de parole. 
Si c’est le cas, on traitera les deux en meme temps. 

Un petit begue qui presente deja des repetitions nombreuses, des signes cor- 
porels associes, des spasmes au niveau des levres, des spasmes respiratoires en 
phonation, des comportements d’efforts en parlant, des conduites d’evitement 
(« je ne sais pas... »), des silences prolonges dans le debut de la phrase est deja 
un « begue installe dans son begaiement ». 

La conduite a tenir porte d’une part sur la collaboration des parents et du 
milieu dans lequel vit l’enfant, d’autre part sur le travail avec l’enfant. 

Par rapport aux parents et au milieu, nous proposons de demystifier le 
begaiement : 

• que chacun en parle ouvertement a l’enfant ; 

• qu’avec l’accord de celui-ci, l’entourage arrete les manifestations de begayage. 
Cela ne sert a rien a un begue de s’enliser dans des blocages, des repetitions, des 
mouvements parasites ; 

• que les adultes parlent calmement a l’enfant sans precipitation ; 

• les parents doivent etre au clair par rapport a leurs exigences langagieres 
quant a leur enfant ; 

• qu’ils revoient le climat familial ; 

• qu’ils parlent du begaiement a l’ecole ou il est important aussi que l’instituteur/ 
trice adopte une meme ligne de conduite, qui est celle de ne pas proteger 
l’enfant outre mesure en evitant de le faire parler mais, au contraire, de l’inviter 
a parler en l’aidant, par exemple en rappelant les consignes qu’on a etablies en 
reeducation. 
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II ne faut a aucun prix que l’enfant se sente « anormal », exclu du langage et 
de la communication. On le traitera done comme n’importe quel autre enfant. 

La therapie 

Le schema est inspire de celui utilise avec les adultes : faire en sorte que l’enfant 
comprenne son begaiement et apprenne a gerer sa parole en choisissant pro- 
gressivement de begayer ou non. Liberer la parole pour lui rendre sa sponta- 
neity et reinvestir le plaisir de parler. 

Comment s’y prendre ? 

On peut partir d’une histoire, d’un support tel qu’un dessin. 

Exemple : on peut imaginer un petit chien qui aboie en begayant. Comment 
fait-il pour begayer ? On cherche ensemble. On demande a l’enfant. On lui 
explique. On decrit le chien, on lui donne un nom. . . 

Toute l’histoire est montee pas a pas avec l’enfant. On dessine le chien (si on 
a du talent !). 

Le chien rencontre un autre chien qui lui demande ce qu’il a. Le petit chien 
repond qu’il begaie. Le chien lui demande comment il fait pour begayer : 
« apprends-moi. » Le petit chien explique. Le grand chien apprend a aboyer en 
begayant. Le petit chien dit : « et toi, comment fais-tu quand tu aboies ? » Le 
grand chien explique qu’il lance son aboiement devant lui, comme ga et il fait 
un mouvement de lancement avec sa patte. Le petit chien l’imite. Il aboie sans 
begayer. 

Ils inventent un jeu. Chacun a leur tour, ils choisissent de begayer et ils annon- 
cent la couleur en mettant leur patte devant leur gueule pour empecher le son 
de sortir (« et touk ») (« et warn »). Ils lancent l’aboiement avec un geste de 
la patte comme pour rouler une balle. Ils invitent des partenaires et on joue a 
« begaiera-begaiera pas » . 

Cette fagon de faire est illustree par le « begaiera-begaiera pas » (Estienne, 
2014). 

Un autre depart possible est l’utilisation d’un ordinateur imaginaire (« l’ordi- 
nateur magique »). C’est un ordinateur qui a une touche rouge qui begaie, une 
touche verte qui laisse passer les mots. On choisit la touche avant de parler. Si 
on appuie sur la touche rouge, on begaie. Si on appuie sur la touche verte, on 
ne begaie pas. 

On dessine l’ordinateur et on fait un simulacre d’appuyer sur les touches 
avant de parler. 

Tantot, c’est chacun pour soi qui choisit, tantot c’est le partenaire qui indique 
a l’autre sur quelle touche il doit pousser. 

Ce principe peut etre transpose de multiples fagons selon l’age et les interets 
de l’enfant. Il est applicable des l’age de 4 ans. 

Avec un petit gargon de 4 ans, nous avions travaille en partant d’une voiture 
avec une pedale qui freine et une pedale qui fait rouler le vehicule. Nous avions 
dessine la voiture avec deux pedales, une rouge qui arrete les mots, une verte 
qui les transporte. Il avait pris un grand plaisir a ce jeu que nous avions utilise 
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egalement avec la maman. Rentre chez lui, il se precipite sur ses voitures, en 
prend une avec un bouton qui actionnait un gyrophare qui s’allumait en rouge 
et tournoyait. II avait compris ! La maman, de fagon remarquable, joua avec 
lui a choisir tantot l’une, tantot l’autre pedale a partir de cette voiture. II amena 
cette voiture a la seance suivante. 

Un autre media peut etre une poupee qui parle et qui possede aussi un bouton 
rouge qui begaie et un bouton vert qui la fait parler de fa?on fluide. Ce media 
constitue un excellent depart pour permettre a l’enfant de gerer sa fa^on de 
parler et de dedramatiser le begaiement, mais il est evident qu’il ne doit pas 
devenir la bouee de sauvetage. Peu a peu, on remplace le support concret par 
un support mental notamment quand l’enfant begaie, on peut lui demander 
d’arreter et de pousser la touche verte (dans sa tete). 

Nous estimons important d’arreter les acces de begaiement, mais ceci en 
accord avec l’enfant et en lui expliquant pourquoi. 

L’exercice de base etant acquis (choisir sa fagon de parler, begayer volontaire- 
ment), on passe a une serie d’activites langagieres et corporelles qui ont pour 
but de developper l’aisance de la parole et le plaisir de parler. Ici, nous nous 
inspirons des exercices realises dans la reeducation de la voix. On pose la voix 
et les mots sur un coussin d’air, les mots sautent en trampoline, on les fait rouler 
sur un ballon, on se les lance comme des balles. On les projette avec diverses 
intensites, avec violence comme propulsees par une raquette, tout doucement 
(on les depose sur la table comme un ceuf). On travaille le clavier expressif 
des emotions, des sentiments. On parle comme si on etait tres content, fache, 
fatigue, etc. On raconte des histoires ou l’enfant n’a qu’un ou deux mots a dire, 
puis de plus en plus. On recourt au support graphique au fur et a mesure que 
l’histoire se deroule. Le dessin sert de support visuel pour resumer l’histoire, 
poser des questions. 

On peut aussi faire des exercices de denomination rapide d’images, des exer- 
cices de repetition de phrases. Une activite tres efficace et plaisante, c’est de 
parler au rythme d’un piano en chantant et en rythmant. 

Exemple : on joue le do-mi en disant une pomme. Chaque note a son mot. 
Cela exerce le rythme, l’oreille. On supprime ensuite l’instrument et on se parle 
en chantant. 

Comme pour les adultes, on a recours aux jeux de role : 

• un repas en famille ; 

• une dispute avec un frere ; 

• on achete quelque chose dans un magasin. 

Les exercices sont a l’infmi pour restituer le plaisir de parler et faire en sorte 
que tout le corps participe a la parole. 

Tres vite, on etablit le pont avec l’exterieur en proposant, avec l’accord de 
l’enfant, de travailler une partie de la seance avec la maman et l’enfant. On est 
done trois partenaires. On convient alors de la conduite a tenir en dehors des 
seances et on se fixe quelques taches a accomplir. 

Comme pour les adultes, la reeducation passe par trois seances a l’essai : 
la fixation d’un delai, un contrat therapeutique ou sont clairement definis les 
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objectifs therapeutiques, ce que les parents veulent obtenir, ce que le thera- 
peute propose. Enfin, toujours comme avec les adultes, on se fixe des criteres 
devaluation de chaque seance et on etablit une evaluation globale a intervalles 
reguliers. La moyenne d’un traitement est de 15 a 20 seances de plus en plus 
espacees et renouvelables si necessaire. 

L’objectif est que l’enfant et son milieu trouvent plaisir a parler, a communi- 
quer dans une parole liberee. 

L'adolescent begue 

La demarche 

L’examen et la therapie se situent a mi-chemin entre la demarche decrite avec 
l’adulte begue et celle envisagee avec l’enfant. 

A mi-chemin veut dire : 

• que l’on travaille avec les parents au niveau de l’anamnese de l’examen, de 
leurs demandes, de leurs objectifs, de leur fagon d’envisager le begaiement et 
leur fils ou fille qui begaie ; 

• que l’on travaille surtout selectivement avec l’adolescent avec comme projet 
qu’il parvienne a s’autonomiser, a se prendre en mains et a gerer son begaie- 
ment. II est important qu’il precise sa demande, qu’il comprenne son begaie- 
ment, qu’il l’analyse pour le reproduire et le recadrer. 

La therapie 

La philosophic du traitement s’inspire egalement de celle decrite precedemment 
en reprenant les diverses etapes constitutes par les trois seances a l’essai : le 
contrat, le delai, le pont avec l’exterieur prepare par les reves eveilles diriges 
(RED) et les jeux de role. Quant aux exercices, selon la personnalite de chacun, 
on proposera de partir d’images supports comme celle de l’ordinateur avec sa 
touche rouge qui begaie et sa touche verte qui laisse passer les mots, touches 
que l’on remplace rapidement par une image mentale. Ce qui importe, c’est que 
l’adolescent choisisse sa fagon de parler au prealable et que son choix soit suivi 
de la realisation adequate. 

Tous les exercices decrits pour l’adulte sont valables pour les adolescents. 


Remarque 

Cette approche constitue une fagon de concevoir et de traiter le begue et son begaie- 
ment. Elle s’appuie davantage sur le comment que sur le pourquoi. Elle propose au 
begue et a son entourage de comprendre le begaiement pour le gerer. 


« Autrement dit » ou « le begaiement raconte » 

Notre fagon de concevoir le begaiement, notre demarche therapeutique et 
l’esprit qui l’anime sont presentes sous une forme metaphorique dans un recueil 
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intitule : Se jouer du begaiement dans le dedale des contes (2014), illustres par 
Laura Arzenton, et Alice au pays du begaiement (2014). 

Les uns s’adressent aux enfants et aux adolescents, les autres aux adultes. Ils 
proposent des situations ou le heros demuni, desespere, trouve une issue a son 
begaiement. 

Le conte qui distille son message au rythme de chacun, qui suggere en effleu- 
rant, est un adjuvant precieux au changement. 

Ce materiel peut etre exploite de multiples fa?ons. Les contes peuvent etre lus, 
racontes, illustres, mis en scene, servir de pretexte a des exercices. Ils peuvent 
aider a la comprehension des objectifs proposes par le therapeute. 
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Chapitre 14 

Begaiement et therapie 
de groupe 


Synthese realisee par F. Estienne 


Reunir plusieurs personnes begues sous la conduite d’un ou de plusieurs thera- 
peutes constitue un adjuvant incontournable des therapies individuelles. 

Elies sont applicables aux enfants avec les parents, les adolescents et les 
adultes. 

La therapie de groupe chez I'enfant 
(Thierry Dussart) 

Repris de Van Hout et Estienne (2002). En Amerique du Nord, la prevention 
tient une place importante dans les interventions relevant du domaine de la 
sante, tant pour la logopedie que pour d’autres domaines. La recherche tend 
a montrer l’efficacite de l’intervention precoce, qui permet de prevenir ou de 
limiter le developpement de troubles ulterieurs. 

Pour le begaiement, il est cependant parfois difficile de differencier I’enfant 
qui deviendra un begue chronique de celui qui n’eprouve qu’un begaiement 
passager. Plutot que d’opter pour une solution attentiste, les logopedes inter- 
viennent des que la difficulte de developpement se presente de maniere signi- 
ficative. Ils peuvent fournir aux parents de jeunes enfants des outils pratiques, 
des informations sur le begaiement ou des conseils sur les techniques et types 
d’interaction qui facilitent la fluidite verbale. 

En effet, les attitudes et les sentiments negatifs des parents vis-a-vis du begaie- 
ment de leur enfant ont plus que probablement un impact sur celui-ci et il est 
done fondamental de le prendre en compte dans le traitement. 

Les interventions en groupe ont pour cela plusieurs avantages : 

• en reunissant plusieurs families, elles permettent de leur donner les outils 
d’information et formation, d’autant plus facilement acceptes que les exemples 
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ou les propositions de solutions viennent de personnes vivant des situations 
identiques ; 

• elles amenent les enfants et leurs parents a travailler dans des situations 
pragmatiques, au travers de jeux de role ou d’activites collectives ; aussi, sur 
le plan de l’image de soi, elles permettent aux enfants et aux parents de voir 
que d’autres personnes vivent des situations identiques : elles commettent elles 
aussi des erreurs et ce qui est difficile ou angoissant est partage par les autres ; 
l’ecoute, l’echange d’attitudes et de sentiments permettront aux parents de per- 
cevoir leur enfant en tant que « personne » et non plus seulement en tant que 
« begue » ; 

• ces interventions peuvent reduire le stress en travaillant dans une atmosphere 
controlee, avec des modeles proposes par des adultes, dans un environnement 
ou les questions des uns sont aussi celles des autres. 


Modalites 

En general, les interventions en groupe se font alternativement ou en parallele 
avec des prises en charge individuelles : 

• la frequence est d’une a deux fois par semaine, souvent apres l’ecole ; 

• la duree des sessions est de 45 a 90 minutes ; 

• celles-ci sont comprises dans des blocs de 10 a 12 semaines ; 

• un arret d’un a trois mois est souvent prevu entre les blocs ; il permet de 
stabiliser les acquis et d’evaluer les capacites de transfert de l’enfant. 

Les parents participent, soit directement, soit derriere un miroir sans tain 
(avec parfois la presence d’un intervenant). Un feedback est en general prevu 
a la fin de chaque seance. Parfois egalement, les parents se retrouvent entre 
eux. Par la suite, la maintenance est assuree soit en groupe, soit de maniere 
individuelle, a une frequence de plus en plus lente. 

Les groupes sont la plupart du temps composes de 2 a 6 enfants ; ces derniers 
sont de la meme tranche d’age, afin que les activites proposees soient du niveau 
et de l’interet de tous. 

Un ou deux therapeutes animent les sessions. 

Objectifs des groupes 

Dans leurs groupes, Kelly et Conture (1991) proposent des objectifs d’inter- 
vention, tant pour les enfants que pour leurs parents. Ces objectifs resument 
ceux que l’on retrouve generalement dans d’autres programmes d’intervention 
en groupe. 

Le premier objectif concerne, pour les enfants, les interactions en communi- 
cation. En portant attention a certains aspects pragmatiques et comportemen- 
taux de la communication orale, tels que « ne plus parler a la place de l’enfant » 
ou « ne plus lui couper la parole », on peut faciliter le developpement et le 
maintien d’une plus grande fluidite verbale. Trois regies sont enseignees par les 
auteurs, au travers de jeux : 
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• ecouter quand l’autre park ; 

• attendre son tour de parole ; 

• se taire quand une autre personne est en train de parler. 

Le deuxieme objectif vise a un meilleur controle de la fluence par un change- 
ment du comportement de production verbale. Pour Conture (1990) : 

• on peut aider l’enfant a reconnaitre, decrire et modifier les differents aspects 
de sa parole et les comportements associes qui inhibent la fluidite ; 

• on apprend a identifier une parole trop lente ou trop rapide, chez les autres 
ou sur soi-meme, en la comparant par exemple a une tortue ou a un lievre ; la 
vitesse moyenne de reference etant de 130 a 150 mots par minute ; 

• on apprend egalement a mettre des pauses la ou l’enfant begaie surtout, et a 
ralentir les syllabes ; 

• le travail porte aussi sur la voix et ses parametres, tels que l’intensite vocale, 
le mode d’attaque et l’intonation ; l’enfant apprend egalement a apprecier les 
concepts de relaxation et de tension physique par l’identification de parole 
« dure » (comme celle d’un robot) ou « molle » (comme celle d’un epouvantail). 

Kelly et Conture (1991) utilisent des petites voitures sur un circuit parseme 
d’obstacles et emploient des noms concrets pour expliquer les accidents dus 
au begaiement : grosses ou petites bosses pour les repetitions de mots ou de 
syllabes, glissements ou enlisements pour les prolongations audibles ou non. 
On identifie les obstacles et on tente de les eviter en faisant d’abord machine 
arriere, par la suite en les eliminant. Tous ces aspects de controle sont abordes 
dans differentes situations pour en faciliter le transfert a l’ecole ou a la maison, 
car il sera important de veiller au maintien de la fluence dans le temps. 

Le troisieme objectif porte sur les attitudes vis-a-vis de sa parole et de soi- 
meme. Les enfants sont encourages a parler ouvertement de leur fluence et de 
l’image qu’ils ont d’eux-memes, a corriger leurs erreurs de perception et a gerer 
leurs sentiments de culpabilite, de colere ou d’inferiorite. L’emphase est mise sur 
une parole avec laquelle on se sent a l’aise plutot que sur une parole parfaite ; 
un begaiement residuel occasionnel peut etre present, il n’y a pas d’obligation 
d’en avoir le controle en permanence. 

En ce qui concerne les parents, il y a trois objectifs principaux : 

• le premier objectif est de les informer et de les conseiller : en recevant des 
informations sur le developpement de la parole et du langage, et sur le begaie- 
ment, ils regoivent une base theorique sur laquelle s’appuyer et eventuellement 
corriger leurs suppositions. Ils apprennent ensuite a identifier et a modifier 
les aspects de leur parole qui peuvent interferer avec la fluidite : debit trop 
rapide, phrases trop longues et trop complexes, interruption trop frequente de 
la parole de l’enfant, demandes trop frequentes et excessives de performance 
verbale parfaite. Des discussions sur les problemes rencontres en famille sont 
egalement organisees. Les parents semblent profiter des experiences des autres, 
qu’elles soient positives ou negatives ; 

• le deuxieme objectif porte sur l’observation de l’enfant. Grace a un miroir 
sans tain ou un systeme de camera, les parents peuvent observer le groupe. Ils 
peuvent reperer, si possible avec une tierce personne, ce qui leur a ete enseigne 
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auparavant. C’est aussi l’occasion pour les logopedes de repondre aux ques- 
tions soulevees par [’observation des enfants et de mettre en garde sur des 
attentes irrealisables quant au transfert a l’ecole ou a la maison des compe- 
tences acquises, surtout en debut de traitement. On demande egalement aux 
parents de s’observer eux-memes durant les interactions avec leurs enfants ; 

• le troisieme objectif vise a faire participer les parents dans les groupes, afin 
de changer leurs attitudes face au begaiement. Au depart, il peut leur etre sim- 
plement demande de s’asseoir avec les enfants, en commentant de maniere 
neutre ou positive les activites. Ensuite, ils participent peu a peu a un plus grand 
nombre d’activites (jeux, descriptions ou devinettes, etc.). Durant ces activites, 
le logopede rappelle aux parents les comportements qui facilitent la fluidite et 
leur bonne utilisation. 


Commentaires 

Les groupes, en donnant aux enfants un environnement plus confortable, leur 
permettent de ne plus se percevoir comme des begues, mais comme des per- 
sonnes. Le begaiement n’est plus qu’une partie d’eux-memes. Ils ont appris a 
le controler, en partageant avec d’autres leurs craintes et leurs sentiments. Les 
groupes permettent egalement aux parents de faire le meme cheminement par 
rapport a leur enfant. Ils comprennent mieux leurs besoins et se sentent plus 
valorises et mieux accueillis : les groupes ont done aussi un role de support. 

En outre, a la suite des groupes, il parait plus facile pour les parents de prendre 
conseil aupres d’autres parents que de therapeutes exterieurs. Par rapport aux 
traitements uniquement individuels, le travail en groupe permet une participa- 
tion effective des parents aux traitements et un meilleur transfert des apprentis- 
sages a la maison. 

Cependant, les therapies de groupe ne donnent pas des resultats significatifs 
pour toutes les families. Kelly et Conture (1991) relevent les raisons probables 
de ces echecs ; une cause frequente en est l’absenteisme et le manque de motiva- 
tion, tant du point de vue de l’enfant que de celui du parent : 

• certains ne realisent pas les exercices proposes une fois sortis du cadre thera- 
peutique ; 

• d’autres sont peu attentifs ou manquent de regularite ; 

• des parents refusent parfois toute implication personnelle, pensant que le 
begaiement n’est pas un probleme prioritaire ou determinant dans la vie sociale 
de l’enfant ; 

• d’autres invoquent leurs responsabilites et leur travail, ou une crise familiale 
pour releguer au second plan leur participation a la therapie du begaiement de 
l’enfant ; 

• enfin, les parents peuvent ressentir une culpabilite trop marquee qui inter- 
fere avec leur participation au groupe et avec l’application a la maison des 
consignes donnees. 

Des etudes ulterieures devraient analyser plus en details ces series de causes 
afin de mieux cerner la raison de l’echec et eventuellement definir une population 
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pour laquelle les groupes seraient inefficaces. Les caracteristiques individuelles 
devront toujours guider l’abord therapeutique (par exemple, il faudra tenir 
compte de facteurs associes, tels un trouble de langage, un retard intellectuel, 
un deficit d’attention, de l’hyperactivite). 

Adams (1991) conseille, en cas de troubles associes du langage, de toujours 
aborder ceux-ci en premier lors du travail therapeutique, ceci en commen^ant 
par la comprehension si besoin est, et par l’articulation si l’intelligibilite est 
faible. D’autre part, on peut aussi demander aux parents quel trouble handi- 
cape le plus l’enfant ou suscite le plus de problemes dans la communication. On 
commencera alors par traiter ce trouble-la. 

Quant aux comportements verbaux des parents, ceux-ci ont peut-etre moins 
d’impact qu’on ne l’a pense habituellement. Dans une revue de la litterature 
sur les comportements verbaux des parents en relation avec le begaiement de 
leurs enfants, Nippold et Rudzinski (1995) ne relevent pas d’elements prouvant 
statistiquement l’impact reel de la modification de ces comportements sur la 
fluence des enfants. 

Une recherche s’impose done sur le sujet, afin de definir plus precisement le 
poids des differents facteurs du discours des parents qui influencent la fluidite 
des enfants (vitesse, interruptions, questions, etc.). 

II semble qu’en impliquant les parents et les enfants dans les groupes, on aug- 
mente le nombre de parametres a prendre en compte pour evaluer leur efficacite 
therapeutique, mais par la on augmente probablement l’efficacite du traitement 
et les chances d’obtenir une amelioration a long terme du begaiement. 

Les groupes therapeutiques pour patients adultes 
begues de (Anne-Marie Simon) 

Repris en partie de Van Hout et Estienne, 2002. 

Les composantes therapeutiques 

Selon Anne-Marie Simon, le begaiement provoque un niveau eleve d’emotion dans 
les situation d’echange avec autrui, ce qui entraine une desorganisation des capa- 
cities d’analyse et de reflexion, et une diminution de leurs possibilities d’echange, 
non seulement sur le plan verbal mais sur tous les aspects de la communication ; 
a fortiori les situations porteuses de stress ou de desagrement augmentent encore 
l’anxiete, declenchent ou accentuent le begaiement et influencent negativement 
leur performance sociale et leur bien-etre. Le groupe est un lieu de securite ou 
se confronter a sa propre capacite a gerer ces situations : le leader du groupe est 
celui qui, connaissant son patient, va permettre le changement, l’autorisant a en 
prendre le risque par le fait meme de l’inviter a participer au groupe. Sa presence 
au cote de son patient est, en plus de la regie de non-agression edictee au depart, 
une garantie d’etre compris au-dela de ce qui en groupe peut se dire. 

Le partage des manifestations emotionnelles - lors de discussions ou de 
temoignages - va modifier progressivement la fa?on dont chaque membre du 
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groupe pergoit et gere ses manifestations d’emotivite, qu’elles soient physiques 
ou intellectuelles (engourdissement ou acceleration de la pensee). 

Un groupe ou partager ses sentiments, ses croyances, ou confronter ses idees, 
apporte une aide importante, car si dans la vie courante la personne begue est 
souvent isolee, le groupe va lui offrir la possibilite de constater que sa fagon de 
voir peut etre partagee, ou discutee, sans agressivite. Etre pergu certes comme 
une personne qui begaie, mais comme quelqu’un qui peut aussi etre drole, intel- 
ligent, chaleureux et qui peut interesser les autres. 

Ayant peu ou pas de contacts sociaux, les patients begues ont du mal a ima- 
giner quels sont les reactions ou sentiments d’autrui : travailler au sein d’un 
groupe offre une possibilite d’apprendre a maitriser l’effet que nous faisons 
a autrui, en consequence a sentir et a controler de l’interieur ce qui, de cet 
interieur, semble se manifester a l’exterieur. On pourrait parler d’ « experience 
emotionnelle corrective ». 

Une meilleure conscience d’autrui debouche sur un ajustement actif de la dis- 
tance a autrui. Certains patients begues montrent dans la vie des comportements 
de prestance (faire semblant de reflechir quand on perd le contact visuel) ou de 
fausse semblance (avoir Pair tres presse a la sortie d’un cours pour ne pas affron- 
ter son incapacity a adresser ou se voir adresser la parole par un autre). D’autres 
ont, pour pouvoir ajuster cette distance a autrui, des attitudes d’autoderision ou 
de « fou du roi », evitant ainsi la critique, se rendant insaisissable : le groupe 
a peu de temps tolere, par exemple, le comportement de Frangois qui semblait 
toujours tomber des nues devant une question, jouant les distraits permanents. 
II a pu faire rire un temps puis s’est affronte a l’exigence des autres pour qu’il 
entre dans le « jeu » commun. Ce qui a permis a Frangois de prendre conscience 
de la place qu’il occupait dans son groupe d’amis, ou toute decision de sortie, de 
vacances, etait prise sans son avis : lui avait pour role de faire rire ! Fa perception 
exacerbee que les autres membres du groupe ont de cette distance quand elle est 
mal ajustee va les autoriser a en parler, de fagon comprehensive et bienveillante ; 
un autocontrole interieur se developpe si l’empathie qui entoure chaque patient 
est suffisante pour lui faire lacher ces comportements defensifs ; il lui aura fallu 
aussi du courage pour supporter de les voir mis a nu. 

Fes seances de groupe doivent permettre plusieurs mouvements interieurs : 

• partir de la fausse indifference ou de l’ignorance a l’egard du begaiement 
pour elaborer un savoir partage sur ce trouble ; 

• partir de la non-acceptation du begaiement a une tolerance, voire une accep- 
tation, de son begaiement en passant par la connaissance puis la tolerance de 
celui des autres ; 

• aller d’une attitude d’evitement a une volonte d’experimenter, jusqu’a l’expe- 
rience elle-meme ; si ce mouvement a ete aborde et discute au cours des seances 
individuelles, c’est dans le groupe qu’il devient une quasi sequence de vie a 
experimenter (jeux de role, lectures a haute voix, dialogues de theatre, discus- 
sions, discours, etc.). Fe retentissement sur la vie professionnelle est souvent 
impressionnant : les patients quittent des emplois de technicien electronique 
ou d’ingenieur informatique pour se diriger vers les secteurs du commerce, des 
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relations publiques ou la gestion du personnel, accedent a des activites qu’ils 
avaient barrees (syndicalisme, theatre) en raison de leur begaiement. L’evalua- 
tion erronee qu’ils avaient de leur begaiement et de leur image, fondement d’un 
manque de confiance en soi, les fragilisait ; 

• aller d’une attitude de retrait a la prise de risque (de dire, de se dire...). L’ affir- 
mation de soi « renarcissisante » conduit a ne plus supporter d’offrir une image 
deformee : Guillaume se montrait toujours « gen til », rendant les services qui 
lui coutaient beaucoup pourtant ; un jour il a su dire non. Dominique, long- 
temps devalorise a ses propres yeux, reconnait au lendemain de son dernier 
concours sa valeur devant les siens etonnes. 


Le deroulement pratique des groupes 

Aucun ordre preetabli n’existe avant le debut du travail collectif : les patients 
sont informes du contenu des seances mais leur ordonnancement va dependre 
du deroulement du groupe et de ses demandes. Chacun des points suivants 
sera plus ou moins souvent a 1’ ordre du jour selon l’evolution de chacun de ses 
membres, et le contenu sans cesse remodele selon ce qui se passe dans le groupe 
et entre ses membres, pendant la seance meme et au fil des seances. 

Citons les composantes potentielles : 

• un travail de relaxation, le plus souvent segmentaire, soit chacun pour soi, 
soit par manipulation de l’autre ; 

• le travail sur le controle de la parole et des comportements accompagna- 
teurs ; chacun a travaille cet aspect moteur de la parole et les exercices auront 
valeur d’entrainement ; mais aussi, comme l’aspect symptomatique ici occupe 
la scene, les differents degres de controle atteints par chacun seront vivement 
apprecies, souvent commentes, les plus a l’aise d’entre eux stimulant d’autres 
plus severement atteints et menaces de lassitude ; 

• l’analyse des attitudes et sentiments sous-jacents au begaiement. 

Lorsque ces seances de groupe sont evoquees plusieurs mois apres la fin de 
leur therapie, ce sont souvent les patients eux-memes qui affirment qu’ils ont 
marque une periode developpement personnel. 

Le remaniement qui s’opere est de type psychoaffectif et cognitif, car ces va- 
et-vient entre des dispositions d’echange et une reflexion sur ces dispositions, 
entre les sentiments et les conduites qui en decoulent, structurent la pensee et 
etayent la psyche dans toutes ses dimensions. Un contenant d’ordre cognitif 
remplace progressivement le contenant « begaiement », a condition que le glis- 
sement s’opere lentement et confortablement. 


Fonctiormement 

Ce fonctionnement n’a pas un cadre rigide et au cours des annees notre expe- 
rience nous a conduit a en modifier les modalites, le rythme des seances, la 
composition du groupe, le nombre de participants, en nous adaptant aux 
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candidats, a chacun des groupes qui ont vu le jour au fil des annees. On peut 
neanmoins decrire des structures permanentes. 

II existe deux types de groupes. L’un dit « regulier » car se reunissant deux 
fois par mois avec les memes patients ; ils y participent apres environ six mois 
de therapie individuelle. L’autre, dit « de suivi », est un groupe qui rassemble 
une fois par mois des patients ayant deja participe a un groupe regulier pen- 
dant une annee et souhaitant poursuivre ce travail therapeutique ; parfois leur 
travail individuel est termine et leur parole tout a fait satisfaisante pour eux. 
D’autres ont encore une parole qui begaie ; ils poursuivent leurs seances indivi- 
duelles mais ils peuvent s’exprimer devant plusieurs personnes et leurs attitudes 
ont evolue, comme nous l’avons decrit plus haut. Nous invitons de temps en 
temps un membre du groupe regulier a rencontrer les membres du groupe de 
suivi et vice versa. Toute seance commence par un entrainement a la relaxation 
et un moment d’echanges spontanes ; un temps de pause autour d’un gateau 
partage les deux heures de la seance. A la fin de l’annee, tous les participants se 
reunissent lors une soiree. 

Chaque groupe est anime par deux therapeutes, chacun menant le groupe 
tour a tour. II est souhaitable que chaque groupe ne comporte pas plus de six 
patients. 

Les differents temps de travail 

Le travail de resistance a la pression temporelle s’applique a de nombreuses 
situations ou cette pression joue de fagon negative : la precipitation a parler, a 
repondre, sans pouvoir prendre le controle de sa parole, pour regretter ensuite 
d’avoir livre ce que l’on voulait garder pour soi ou de n’avoir pas donne sa 
reponse en tenant compte d’autrui. 

L'entraTnement aux habiletes sociales 

L’entrainement aux habiletes sociales suit un developpement theorique de 
complexity croissante : communiquer est un processus interactif tres complexe 
ou les etats affectifs, les facteurs cognitifs et les attitudes jouent un role majeur 
sans que l’on puisse evaluer leur poids reel dans l’etiologie des difficultes 
relationnelles. D’autre part, les comportements en matiere de communication 
dependent de chaque groupe social. Ces habiletes concernent les composantes 
non verbales de la communication telles que les postures, le contact visuel, la 
voix, la fluence, le contenu de l’echange et les positions de reciprocity (alterna- 
tivement locuteur et interlocuteur). 

On distingue habituellement : 

• les habiletes de base, comme savoir observer, ecouter, participer, avoir des 
postures ou des expressions du visage adaptees, garder le contact visuel, bien 
gerer la distance physique a autrui, etc. ; les habiletes cognitives comme savoir 
evaluer, respecter des consignes, resoudre des problemes ; 

• les habiletes affectives, comme identifier les sentiments d’autrui ou recon- 
naitre les siens, faire confiance, pouvoir se devoiler ; 
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• les habiletes interactives enfin, comme respecter les tours de parole, renforcer, 
cooperer. 

Les situations ou les patients vont devoir par exemple negocier (rediger ou 
non une declaration d’accident de voitures, par exemple), resoudre un pro- 
bleme (garder la vieille tante a heritage pendant l’ete), discuter (telle affaire 
politique ou mondaine), seront autant de situations ou ils pourront s’exercer a 
ces habiletes dont la validite n’est plus a prouver. Ces differentes situations ont 
deja ete rencon trees par chacun des patients sous une forme ou une autre et 
ont parfois entraine des echecs dont le souvenir est lie a des sentiments d’anxiete 
et d’abandon. Pour etre le partenaire d ’interactions satisfaisantes, encore faut- 
il pouvoir s’affirmer. Sortir du begaiement passe par cette capacite : le groupe, 
mettant le sujet face a d’autres, permet progressivement cette affirmation de soi 
(accord sans agressivite, accepter la discussion, faire un compliment ou kisser 
la place sans qu’il s’agisse d’un retrait). 

L’ analyse de ces situations, sou vent enregistrees en video, permettra une 
conscience accrue des processus mis en oeuvre. Revoir ensemble les sequences 
du groupe precedent permet, sans trop d’inconfort, l’analyse des comporte- 
ments non verbaux dont la prise de conscience amorce l’ancrage corporel de la 
communication. 

Reste la question difficile de la spontaneite recherchee, du naturel, qui seraient 
les seules cibles finalement acceptables d’une therapie du begaiement. La cli- 
nique nous a convaincue qu’un begaiement pris en charge tardivement, c’est-a- 
dire apres la puberte, ne debouchait jamais sur un oubli total et definitif pour 
le sujet du controle de sa parole sur un plan technique, de travail sur soi sur 
un plan relationnel ; dans certaines circonstances pas toujours traumatiques ou 
malheureuses, la personne begue se trouve confrontee, parfois apres plusieurs 
mois de fluence, a une reapparition de son trouble. Cette rechute, si elle se pro- 
duit pendant le temps du groupe, est une occasion heureuse de poursuivre sa 
desensibilisation au begaiement, car revolution va dependre de reponse donnee 
a cette rechute : 

• ou retomber dans les comportements de lutte, d’evitements, de fausse indif- 
ference et de devalorisation, et le begaiement peut alors durer, et meme se rein- 
staller ; 

• ou considerer cette periode comme previsible, l’accepter en mettant en place 
les techniques et idees travaillees pendant la prise en charge : le groupe est alors 
d’un support remarquable a cette attitude. 

Ceci fonde la necessite d’un suivi de dix-huit mois au moins apres la fin des 
seances regulieres (Gregory, 1995). 


Conclusion 

En conclusion, si le begaiement est bien un trouble de la relation verbale ayant 
gauchi au fil du temps tous les aspects de la communication avec autrui, les 
manieres d’etre d’un patient begue ne sont pas des entites pathologiques mais 
les reponses defensives a ce trouble envahissant. C’est au sein du groupe et par 


174 Begaiements et therapies 


ce groupe que chaque patient va pouvoir eprouver le changement qui lui per- 
mettra progressivement de communiquer, a la fois reellement et efficacement. 
La prise de conscience de ce changement est rendue possible par l’effet de miroir 
que provoque la presence d’autres personnes begues dans un contexte de sou- 
tien et de solidarity et par l’entrainement de la parole en situation collective, 
porteuse de stress. Et parallelement la rencontre d’un autrui semblable permet 
d’accepter ce changement. Une meilleure connaissance de soi, l’ouverture de 
son monde interieur et un meilleur maniement des relations a autrui sont le 
chemin necessaire a cette rencontre. Pouvoir se representer le monde mental des 
autres c’est pouvoir s’y ajuster. 

Ce n’est pas sans souffrance que ce travail s’opere, car il faut du courage pour 
se sortir de la « glue » du begaiement. 


Les groupes de parole de Frangoise Estienne 

Apres quelques seances individuelles, les personnes begues sont invitees a parti- 
ciper aux seances de groupe. 

Celles-ci durent 2 h et ont lieu 1 fois par semaine. 

Un groupe est compose d’environ 6 personnes begues encadrees par 3 ou 4 
orthophonistes ou logopedes. 

Cet encadrement permet precisement aux begues de s’adapter a des personnes 
differentes, de gerer leur parole dans des situations langagieres tres diverses 
comprenant un nombre d’interlocuteurs allant du quasi-soliloque a l’expose 
devant une dizaine de personnes. 

Les objectifs et les modalites des groupes sont specifies aux participants qui 
resolvent la documentation suivante. 


Les groupes pour personnes begues, adolescents et adultes 

Les objectifs 

La creation de ces groupes a pour but de permettre aux personnes begues de se 
rencontrer, d’echanger leurs experiences respectives et surtout d’apprendre a gerer 
leur parole dans des situations langagieres diverses. 

Ms prevoient un deroulement precis qui porte sur I’analyse du begaiement selon trois 
perspectives : 

• la pensee : qu’est-ce que je me dis pour declencher et/ou entretenir mon begaie- 
ment ? 

• I’action : comment je fais pour begayer et, quand je begaie, qu’est-ce que je fais 
concretement pour agir sur ma parole ? 

• le ressenti ou le vecu emotionnel : qu’est-ce que je ressens face a mon begaie- 
ment, quels rapports j’entretiens avec lui, comment je voudrais me sentir en parlant ? 

Les moyens 

Les trois dimensions, qui torment un tout sur lequel chacun peut apprendre a agir, sont 
explorees et travaillees a I’aide : 

• d’exercices systematiques de gestion de la parole ; 
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• d’exercices de mise en situation, et de mise en pratique de la parole dans la vie 
courante en partant de jeux de role, de reves eveilles diriges (RED) precedes et suivis 
d’echanges entre les participants, de feedback devaluation ; 

• de la prise en compte des experiences et des suggestions de chacun ; 

• de revaluation des moyens mis en oeuvre ; 

• de I’etablissement de contrats devolution axes sur I’exterieur permettant a chacun 
de definir ses objectifs, detablir un programme de travail, de se donner des criteres 
concrets de satisfaction, d’experimenter le plaisir de parler en menageant un juste 
milieu entre un controle minimum de la gestion de sa parole et une spontaneity cen- 
tree sur la communication. 

Organisation des groupes 

Les rencontres ont lieu chaque.... de ... a ... h, soit deux heures. 

Le groupe est constitue de personnes begues et de logopedes specialises dans le 
traitement des begaiements. 

Les activites sont tres diverses ; chaque seance s’organise selon le schema suivant : 

• se saluer sous diverses formes, dire son nom, son prenom, epeler son nom, passer 
devant chacun, lui serrer la main, se presenter et dire quelques mots, dire quelque 
chose de soi a partir d’une photo ; tour a tour chaque participant dit le prenom de 
tous les autres ; se lancer une balle en posant une question, I’autre renvoie la balle au 
destinataire en y repondant ; 

• evaluer la semaine ecoulee en s’octroyant un pourcentage de satisfaction par 
rapport a sa fagon de parler ; relater deux situations de paroles que le begue a pu 
gerer, preciser comment il a fait ; 

- chacun propose ce qu’il veut faire au cours de la seance et prepare une activity 
qu’il va presenter et animer ; 

- exercices articulatoires avec prise de conscience des mouvements a executer 
pour produire chaque phoneme, les enchainer dans des mots, des phrases, de- 
guster la parole en lisant un texte, en repondant a des questions, en decrivant une 
photographie : 

- chaque fois, on se fixe un temps de parole pour executer I’exercice en parole fluide, 

- travailler I’opposition begayage/parole fluide, 

- trouver 6 fagons differentes de begayer. Chacun explique au groupe comment 
on doit faire pour begayer exactement comme lui, 

- travailler les 4 niveaux de blocages, a partir de mots, phrases, conversation, le 
1 er etant la parole fluide, le 4 e la parole begayee au paroxysme : 

1 I 2 I 3 I 4 1 

- parler pendant 1 minute en begayant au niveau 4... puis 3, 2, 1 .... 

- travailler des phrases a predominance de phonemes redoutes, 

- exemple : « Pepe part a Paris. II porte un petit panier plein de pommes pelees. II 
passe par le peripherique de la porte de Pantin. », 

- dire cette phrase tres lentement en degustant chaque syllabe ; de plus en plus 
vite, en chantant, recto tono, 

- s’ecouter parler. . . s’enregistrer et evaluer en commun les performances langa- 
gieres, 

- dialoguer a partir de logatomes mais en utilisant le phrase melodique : exemple : 
tikala ; tomipilovato ? ; cordicharas ! ; parmilatovita ! ; 

• exercices langagiers divers : inventer une histoire en ne disant chacun qu’un mot, 
en disant plusieurs mots, en parlant pendant 15, 20, 30 secondes, repondre a des 
questions, expliquer un itineraire, lire, etc. ; 
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• exercices corporels : nous faisons beaucoup d’exercices de tenue du corps (se 
regarder devant le miroir, prendre des attitudes de peur, d’assurance, regarder I’inter- 
locuteur dans les yeux, travailler le clavier expressif, dieter un texte aux autres, racon- 
ter des blagues, manier I’humour, creer des mimes) ; 

• jeux de role precedes de RED ; 

• evaluation de la seance par rapport a la parole, au contenu, au climat ; 

• etablir le pont avec I’exterieur. Chacun precise ce qu’il va faire concretement au 
cours de la semaine ; nous insistons sur le terme concretement. 

Au moment de la constitution du groupe, les participants precisent leurs objectifs. Re- 
gulierement, on leur demande ou ils en sont par rapport a ceux-ci et on leur propose 
des grilles devaluation telles qu’elles sont presentees ci-apres. 

Les groupes sont ouverts toute I’annee. De nouveaux begues peuvent y entrer. Cha- 
cun peut quitter le groupe quand il estime qu’il est capable de gerer sa parole le plus 
souvent possible. Chacun peut espacer les seances s’il estime qu’il n’est plus neces- 
saire de venir chaque semaine. Un begue peut aussi revenir dans le groupe apres un 
certain temps s’il en eprouve le besoin a titre de rappel. 

L’interet majeur des groupes est de rendre a la parole son sens de communication 
sous toutes ses formes, de permettre done des activites langagieres multiples et sur- 
tout des jeux de role tres divers proches de la realite. 

Par ailleurs, les begues s’epaulent, se rendent compte qu’ils ne sont pas les seuls 
a begayer, chacun beneficie de I’apport des autres, ils se donnent des conseils, 
parlent de leurs experiences respectives dans la possibility de gerer leur parole. 


Les stages intensifs d'une semaine de Veronique Souffront 

Cette pratique des stages intensifs a debute en France des 1990 a l’initiative 
d’Anne-Marie Simon. D’autres stages intensifs ont ete crees en2001 a l’initiative de 
Veronique Aumont-Boucand. 

II s’agit d’une session d’une semaine qui rassemble une douzaine de personnes 
begues encadrees par 4 orthophonistes (Souffront, 2013). 

Le caractere intensif permet aux participants de s’immerger dans un bain 
therapeutique et de mettre en pratique les diverses techniques qui leur sont 
proposees. 

Le programme est rythme autour de l’acquisition des connaissances, de prise 
de conscience sur la parole et le begaiement, de l’enseignement des techniques de 
fluence et de l’autoevaluation, de leur mise en pratique et de leur transfert. II 
s’inspire des therapies comportementales et cognitives en travaillant conjointe- 
ment la desensibilisation, les emotions, les cognitions. 
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Chapitre 15 

Au cceur du begaiement 
ou quand les « begues » 
s’adressent aux « begues » 


Synthese realisee par F. Estienne 


Les conseils des personnes begues 

Ce chapitre resume Quelques conseils pour ceux qui begaient traduits par 
Laurent Lagarde et Richard Parent (The Stuttering Foundation et al., 2011). 
Nous reprenons 11 avis pour donner envie aux lecteurs de lire l’ensemble 
qui compte les techniques et conseils de 28 specialistes qui ont surmonte leur 
propre begaiement. 

Pour Lon L. Emerick, « Exprime-toi ou voyage avec les bagages » (pages 7-13). 

« La premiere chose a faire est d’admettre qu’il vous faut changer, 
[...]. * 

« Pourquoi laisser le begaiement dieter votre vie ? » 

« La premiere chose a faire est d’admettre qu’il vous faut changer, 
que vous desirez vraiment entreprendre quelque chose pour votre 
parole. » 

« Pour atteindre une amelioration durable, il vous faudra tolerez des 
moments d’inconfort et parfois meme de l’angoisse. » 

« Pour casser une habitude, il faut en alterer la nature stereotypee. » 

« Je vais maintenant vous demander de faire une chose etrange : 
begayer volontairement. Je sais, cela semble bizarre mais ga fonctionne 
vraiment. Pourquoi ? Parce que qa contribue a evacuer la peur [...]. » 

« Faites une liste des evitements : [...]. » 


Les begaiements 
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Pour Dorvan H. Breitenfeldt (pages 14-19), « Gerez votre begaiement plutot 
que de laisser votre begaiement vous diriger ». 

« [...] nous devons done apprendre a reussir nos vies et a nous epa- 
nouir malgre la presence constante de ce compagnon. » 

« Le trois principaux objectifs d’un programme therapeutique sont : 

1. Reduire la peur : s’efforcer de reduire les peurs de mots ou de situa- 
tions, de changer les attitudes vis-a-vis du begaiement, de compren- 
dre objectivement le begaiement et de construire une bonne image 
de soi. » 

2. Changer le modele de begaiement : etudier les symptomes du 
begaiement. Le laisser sortir, developper un modele exterieur de 
begaiement et apprendre des techniques pour le gerer. 

3. Developper un programme de suivi apres la therapie... Le begaie- 
ment, comme tant de maladies/troubles/affections exige une auto- 
therapie et/ou une therapie professionnelle suivies. » 

« Faire savoir ou reconnaitre que vous etes une personne begue est de 
loin le plus important principe therapeutique. » 

« Maintenir le contact visuel avec votre interlocuteur, particuliere- 
ment durant vos blocages, est essentiel. » 

« Un bon contact visuel ne nous aide pas seulement a devenir des 
locuteurs plus efficaces mais donne aussi a nos interlocuteurs une 
meilleure impression de nous et de nos sentiments vis-a-vis de notre 
begaiement. » 

« Avant de pouvoir transformer votre begaiement en une parole plus 
acceptable, vous devez d’abord identifier et analyser les symptomes 
specifiques de votre begaiement. » 

« Pour vous aider a identifier exactement quand vos blocages sur- 
viennent, ce qui est absolument necessaire si vous voulez les modifier, 
vous devez utiliser la technique du comptage. 

Voici les etapes a suivre : 

1. Plongez directement dans le blocage sans utiliser d’astuces pour 
demarrer, sans differer et sans recourir a d’autres trues d’evitement. 

2. Begayez tout au long du mot sans vous reprendre. 

3. Arretez-vous immediatement apres le mot begaye. 

4. Comptabilisez le blocage dans un carnet : 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
etc. 

5. Etablissez de nouveau le contact visuel et continuez jusqu’a votre 
prochain blocage. Notez-le alors de nouveau dans votre carnet 
(etape 4), etc. 


Au cceur du begaiement ou quand les « begues » s’adressent aux « begues 
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Vous devez faire ce comptage dans toutes les situations de parole, y 
compris au telephone. » 

« Je me permets aussi de vous conseiller d’envisager quelques change- 
ments de style de vie tels que : 

1. Votre organisation personnelle [...]. 

2. Votre apparence [...]. 

3. Les relations sociales et interpersonnelles [...]. 

4. Votre sante [...]. 

5. Prenez votre vie en main. C’est primordial. Vous etes begue et c’est 
votre probleme. Ne blamez pas les autres. Fixez-vous l’objectif 
d’etre un gagnant, pas un perdant. » 

Margaret Rainey (pages 20-24), « Begaiement : ce que vous pouvez y faire ». 

« J’ai appris depuis longtemps que plus j’essayais de camoufler mon 
begaiement, plus je begayais severement. » 

« Quand ton interlocuteur detourne le regard, c’est parce qu’il pense 
que tu veux qu’il regarde ailleurs. » 

« Souviens-toi que le succes appelle le succes. » 

Hugo H. Gregory (pages 25-30) analyse « Les deux faces de la piece ». 

« Plus tard a l’universite, les idees de Wendell Johnson m’ont aide a 
comprendre que je ne devais pas chercher a m’evaluer comme « begue 
ou non begue » . J’ai commence a me voir de plus en plus comme une 
personne qui begayait parfois lorsqu’elle parlait. » 

« J’ai realise que je n’avais pas a craindre tant que qa le begaiement si 
j’etais pret a le faire expres ! » 

« Dans ma pratique clinique et mon enseignement, j’appelais cela tra- 
vailler sur les deux faces de la piece : reduire la sensibilite au begaie- 
ment et a la disfluence en general est une face de la piece, 1’ autre face 
etant la construction de la fluence. » 

« En me referant a ces experiences personnelles et professionnelles, 
j’ai aide mes patients a faire les choses suivantes : 

1. Ecouter et regarder leur propre begaiement [...]. 

2. En me basant sur les observations faites sur chaque begaiement 
individuel, j’aidais une personne a reduire la tension et a faire une 
approche plus adaptee, plus tranquille, plus relachee d’une phrase, 
avec un mouvement plus doux entre les sons et les mots ; [...]. 

3. Pour resister a la pression du temps dans la communication, [...], 
j’enseignais la reponse differee [...]. 
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4. Les patients apprennent aussi a utiliser la disfluence volontaire, en 
ajoutant des disfluences normales dans leur parole, [...]. 

5. Durant toute la duree du traitement, j’insiste sur le fait que les acti- 
vites therapeutiques n’aident pas seulement a reduire le begaiement 
mais permettent aussi a la personne d’etre un meilleur locuteur que la 
moyenne, meme s’il peut y avoir occasionnelle du begaiement » 

Lois A. Nelson (pages 31-36), « Ce que vous pouvez faire pour vous aider ». 

« Pour commencer, changez votre maniere d’aborder le probleme. » 

« [...] etudier comment la parole fluente est produite. » 

« [...], developpez votre aptitude a surmonter le moment de begaie- 
ment lui-meme. » 

« [...], comprenez vos emotions. » 

Joseph G. Sheehan (pages 37-41) envoie son « Message pour une personne 
begue ». 

« Tu n’as peut-etre pas le choix de begayer ou non ; mais tu peux 
choisir ta fagon de begayer. » 

« Exprime-toi de toutes les manieres possibles. » 

Frederick P. Murray (page 42-46) invite « Vers une parole plus libre ». 

« [...], la foi en vous-meme et la cooperation avec les autres sont 
vitales pour vous engager au mieux dans la voie de 1’ amelioration. » 

« Vous pouvez choisir la fagon dont vous begayez. » 

« Pas de doute, vous aurez besoin d’affronter, de vous confronter et de 
travailler sur votre probleme. Cela exigera de vous de reels efforts car 
des reactions motrices fortement conditionnees ne peuvent se modifier 
que par Y action, pas par la pensee. » 

Pour Peter R. Ramig (pages 52-58), « N’abandonne jamais ! ». 

« Ne reviens pas sur un blocage - continue plutot a parler. » 

« N’abandonne jamais ! » 

« Soyez attentif a la fagon et aux endroits ou vos levres, votre 
langue et votre larynx produisent des sons specifiques. » 

« Bien ouvrir la bouche en parlant. » 

J. David Williams (pages 59-64) propose des « Objectifs initiaux pour la 
personne qui begaie ». 

« L’idee maitresse consiste a reduire votre begaiement en diminuant 
votre lutte, votre nervosite et votre reaction de panique. Cela ne signi- 
fie pas qu’il faut parler plus lentement dans le but d’eviter a tout prix 
le begaiement. Allez-y, parlez a votre rythme normal ; mais des que 
vous apprehendez un blocage, ralentissez et prenez votre temps pour 
prononcer le mot craint. » 


Au cceur du begaiement ou quand les « begues » s’adressent aux « begues 
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« Resistez a tout sentiment d’urgence et de pression. » 

« Votre peur est l’aspect le plus perturbateur et le plus difficile a traiter. » 

« Developpez vos qualites personnelles, habilites et talents et capita- 
lisez dessus. » 

David A. Daly (pages 90-95) donne « Quelques suggestions pour obtenir et 
maintenir une plus grande fluence ». 

« En parallele d’une pratique reguliere de la parole, de plus en plus de 
praticiens et de patients rapportent les benefices qu’ils retirent de se 
visualiser eux-memes en train de parler avec fluence. » 

« Pratiquer la visualisation positive a un avantage majeur sur la pra- 
tique de la parole a voix haute. » 

« C’est Mary Wood, lors d’un atelier de parole, qui a, je pense, le 
mieux decrit cela. Elle a dit : « Ce que nous pensons, nous le provo- 
quons ». » 

Harold L. Luper (pages 80-84) fait part de « Quelques attitudes favorisant la 
reussite d’une therapie ». 

« Yous begayez sur un mot precis ? Utilisez-le deliberement dans 
d’autres conversations jusqu’a ce que s’estompe la peur. » 

« Vous pourriez meme faire une decouverte tres importante : que vous 
n’etes pas aussi depourvu que vous le croyez lorsque vous begayez. » 

« Faisons le point » avec Charles Van Riper (pages 163-167). 

« Peut-etre croyez- vous ne pas pouvoir y arriver sans l’aide de 
quelqu’un ; pourtant, plusieurs des auteurs sont d’accord avec le Dr 
Starbuck lorsqu’il affirme que « la correction du begaiement reste un 
projet qui n’implique que vous. Le begaiement est votre probleme. 
L’ expert peut vous dire quoi faire et comment le faire mais vous etes 
celui qui doit le faire. Vous etes la seule personne sur terre a pouvoir 
corriger votre begaiement. » 


Conclusion 

Ces bons conseils sont sans doute plus faciles a dire ou a ecrire qu’a faire... 
neanmoins venant de personnes begues ils gardent leur importance en tant 
qu’aiguillon pour se convaincre que « mon » begaiement n’est pas une fatalite 
mais que je peux l’apprivoiser. 
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Chapitre 16 

Les enfants a haut potentiel 
qui begaient : leur fragilite 
et leur force 


P. Oksenberg 


Parmi les enfants qui begaient que nous recevons certains ont un niveau d’ela- 
boration de leur pensee surprenant par rapport a celui des enfants que nous 
voyons habituellement. 

Que la precocite intellectuelle soit attestee par un examen psychologique ou 
pas, les orthophonistes observent des differences chez ces enfants, au cours du 
bilan. 

Ce sont des enfants qui ont un tres bon niveau de langage, acquis tres tot, le 
plus souvent a 18 mois. Des cet age, ils communiquent bien avec les parents et 
les adultes de leur entourage. 

Pour beaucoup le begaiement apparait apres une periode de parole fluente ; 
certains parents notent que c’est au moment ou l’enfant se met a pouvoir parler 
de concepts abstraits. 

Ces enfants sont souvent tres concernes par la consultation orthophonique et 
frequemment a l’adolescence ce sont eux-memes qui la demandent. 

A notre grande surprise, ils nous expliquent bien les signes cliniques qu’ils 
ressentent et eventuellement les pensees negatives qui les accompagnent. Ce qui 
etonne egalement, c’est qu’ils ont deja experimente des techniques, trouvees par 
eux-memes ou sur Internet : allongement de voyelles, prise d’air ou deglutition 
avant de parler, evitement de mots, etc. 

Meme s’ils parlent de leur begaiement avec beaucoup de recul, ne nous y 
trompons pas. Ils souffrent et sont anxieux. II faut les convaincre des le bilan 
que nous allons pouvoir les aider, et que la therapie sera enrichissante pour eux. 
Et surtout qu’ils ne s’ennuieront pas ! 

Techniques de fluence adaptees, metacognitions et humour seront proposes a 
ces enfants si particuliers. 

Les begaiements 
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Ce chapitre decrit qui sont ces enfants precoces qui begaient, les differentes 
approches therapeutiques possibles avec la description de trois cas cliniques. 

La precocite 

Un enfant est dit precoce lorsque son rythme de developpement intellectuel est 
tres superieur a celui normal de son age, alors que son developpement affectif, 
relationnel et psychomoteur correspond aux normes de son age. Ceci entraine 
une dyssynchronie intelligence-affectivite (Terrassier, 1981). 

C’etait la definition encore en cours en 1998. Grace aux neurosciences, elle a 
evolue, mais elle nous fait comprendre le decalage interne de l’enfant precoce. 

Robert Voyazopoulos(2012) precise que ce sont des enfants qui montrent des 
dispositions hors du commun sur le plan du developpement et du fonctionne- 
ment intellectuel, ou... ne le montrent pas ! 

La plupart des enfants a haut potentiel arrivent a s’adapter et vont bien, 
meme s’ils ont des questionnements interminables. Certains feront de cette 
curiosite insatiable une force par la suite. 

Ceux que nous voyons et qui begaient, sont ceux qui souvent ne vont pas tres 
bien. Specialistes dans Part de la dissimulation certains cumulent deux secrets : 
le begaiement qu’ils masquent en substituant tres rapidement tous les mots qui 
menacent de les faire begayer, et leur don intellectuel qui les embarrasse et dont 
ils ne savent que faire. 

Certains enfants precoces qui begaient montrent une fausse image d’eux- 
memes et en souffrent. 

Et pourtant c’est en utilisant leurs merveilleuses dispositions que nous allons 
pouvoir les aider. 

Population concernee 

Les enfants precoces sont actuellement appeles enfants a haut potentiel (EHP). 
Le terme « enfants precoces » est moins utilise car la precocite fait penser qu’un 
jour ils seront rattrapes par les autres enfants, ce qui n’est pas le cas. 

Le QI de ces enfants, teste au Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC) 
est souvent disharmonieux. II y a souvent une difference de plus de 15 points 
entre QI verbal et QI performance. Le QI est done difficile a calculer. 

Selon Jacques Gregoire (2009), l’heterogeneite des resultats du QI est en fait 
la regie chez les enfants a haut potentiel. 

Les epreuves reussies au WISC sont les similitudes et la comprehension, car 
elles font appel a l’intelligence pure. Des qu’il y a des manipulations motrices, 
les tests sont moins performants. 

Le WISC ne peut pas montrer la maniere differente qu’ont les EHP de traiter 
l’information d’un point de vue neurologique. 

Caracteristiques de I'enfant a haut potentiel 

Si les EHP ont tous des points communs, aucun ne se ressemble vraiment. 
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Le bebe 

Selon Laurence Vaivre-Douret (2012), des la naissance les bebes a haut potentiel 
fixent l’adulte : la poursuite oculaire s’apparente deja a une poursuite continue 
entramant les yeux et la tete, le developpement sensorimoteur est tres avance. 
Ils ont des la naissance une capacite d’eveil calme de 8 minutes en moyenne 
alors que ce temps est de 4 a 5 minutes chez l’enfant tout-venant. 

Cette mobilite d’exploration tres active par le regard confere a ces nouveau- 
nes un etat d’alerte captant tous les stimuli sensoriels. Le tonus axial est egale- 
ment precoce car ce sont des nouveau-nes qui peuvent tenir leur tete dans l’axe 
2 secondes a la naissance. 

A six mois, ils se tiennent assis. La competence visuoperceptive est meilleure 
que chez le bebe tout venant. Les nourrissons poussent sur leurs jambes, repon- 
dent aux sourires, cherchent a entrer en contact et souvent parlent avant de 
marcher. L’ apparition precoce du langage est un des premiers signes de l’EHP. 

Dans un cafe avec sa maman, Daniel, tout juste deux ans, enleve sa tetine de 
sa bouche, et dit « l’addition s’il vous plait », le serveur etant de dos, ne pouvant 
imaginer que c’etait le bebe avec sa tetine et son doudou qui avait parle, repond 
« tout de suite, madame ». 

Et apres pour certains, arrive le begaiement, alors qu’ils ont tres bien parle 
pendant parfois un an. 

Le begaiement de l’enfant precoce ressemble dans les signes cliniques a celui 
d’un enfant tout-venant. Cependant, on observe des evitements de mots et des 
substitutions de mots beaucoup plus frequemment et beaucoup plus tot que 
chez les autres enfants, puisqu’ils manient tres tot le langage. Ce qui doit aussi 
alerter, c’est leur fagon tres imagee et precise de decrire leurs sensations phy- 
siques et leur ressenti lorsqu’ils parlent de leur begaiement. Un petit Alex de 
4 ans dit : « J’ai comme des petits crabes dans ma gorge » ; Youcef (4 ans) sort 
lors du bilan : « Mes mots depassent, c’est comme quand on colore et qu’on 
depasse. » ; enfin Andreas, 10 ans, a exprime qu’il souhaitait juste ne plus avoir 
ce sentiment de honte lorsqu’il sentait qu’il allait peut-etre begayer. 

Toutes ces remarques nous indiquent que ces enfants, plus que les autres, 
vont avoir besoin des le premier examen d’explications quant a leur ressenti 
aussi bien physique qu’emotionnel, afin qu’ils ne soient pas envahis par l’idee 
du begaiement. 


Fonctiormement cerebral 

Laurence Vaivre-Douret (2012) a recense des travaux ayant permis de mieux 
comprendre le fonctionnement cerebral des EHP. Selon cette auteure, il existe 
une plasticite cerebrale fonctionnelle individuelle. Pour les EHP, tout un 
champ de potentialites est lie a l’organisation de ces reseaux neuronaux et a 
la vitesse de conduction de l’influx nerveux. La plasticite cerebrale a, chez ces 
enfants, une organisation particuliere. 

II semblerait que les taches cognitives activeraient des reseaux neuronaux 
cibles, pour ainsi moins d’energie depensee et moins d’effort fourni. 
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Olivier Revol (2012) dit qu’on peut raisonnablement parler de difference 
neurologique. Cette difference peut devenir un atout si l’enfant grandit dans de 
bonnes conditions psychoaffectives. 

Les travaux de Marie-Noele Magnie-Mauro (2011) observent dans le cerveau 
des enfants a haut potentiel, une maturation acceleree et un surengagement de 
l’hemisphere droit. 

Le traitement de l’information ne se fait pas de la meme fagon que chez 
l’enfant tout-venant. La demarche n’est pas analytique (1 puis 2 puis 3) mais 
analogique. La transmission entre les deux hemispheres se fait mieux et beau- 
coup plus vite. C’est l’intuition qui donne tout de suite la reponse. 

Plusieurs etudes, via l’imagerie cerebrale, montrent que lorsque l’on pose une 
question a une personne a haut potentiel, toutes les zones du cerveau sont sol- 
licitees (Singh et O’Boyle, cites par Todd Lubart 2006) au lieu de la seule zone 
veritablement utile, qui est mobilisee chez les autres personnes. La personne a 
haut potentiel voit, sent, imagine. On parle de pensee en boule de flipper, ou en 
arborescence. C’est pour cela que les personnes a haut potentiel ont l’impres- 
sion que leurs connaissances leur viennent de fagon magique ; ils ne peuvent pas 
l’expliquer car il n’y a pas eu d’impression d’analyse pour arriver au resultat 
puis que le fonctionnement cerebral est analogique. 

Ainsi, si on leur demande par exemple « comment va ta parole aujourd’hui », 
ils ont immediatement dans la tete plusieurs situations de parole, leurs blocages, 
l’odeur du parfum de leur maman quand ils ont bloque, la couleur de la robe de 
l’enseignante lorsqu’elle l’a entendu begayer, son sourire, son aide. C’est tout a 
coup impossible de le dire. Certains enfants preferent repondre a la question en 
se situant sur une echelle, que nous pouvons fabriquer des la premiere seance : 
elle sera chiffree pour les plus grands enfants (begaiement entre 0 et 10 par 
exemple) ou illustree par des petits bonshommes plus ou moins souriants pour 
les plus jeunes. 

Il y aurait une sensibilite genetique a etre a haut potentiel tout comme a 
begayer. 

Rapidement, on s’apergoit que c’est l’humour qui va sauver ces enfants. 
L’humour dont ils sont dotes tres jeunes et qui leur permet de prendre du recul 
avec leurs affects (notons que l’emergence de la capacite de l’humour revele une 
maturite neurologique cerebrale des lobes frontaux). 


Donnees psychoaffectives 

Risques de pathologies psyehiatriques 

Les risques de depression nerveuse existent tres precocement, renforces par le 
fait que l’intelligence est anxiogene, elle produit chez ces enfants un effet loupe 
qui amplifie toutes les sensations. 

« Maman », demande Theo, 8 ans, « c’est quoi une depression nerveuse ? ». 
Sa maman lui explique ce que c’est et les fagons de se faire aider. « Mais pour- 
quoi cette question ? » demande la maman. « Parce que j’espere que je ne vais 
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pas faire une depression a cause des camarades qui se moquent de moi a l’ecole 
parce que j’ai parle des racines carrees. » 

C’est difficile d’apprendre a ce petit enfant precoce qui begaie a se taire devant 
ses camarades alors que la therapie l’entraine a parler. 

Ces enfants peuvent avoir des troubles de l’humeur, les emotions etant res- 
senties de fagon fulgurante et intense, du fait de leur fonctionnement cerebral 
particulier. Ce sont des enfants qui sont en empathie dans tout le sens du terme. 

Us ressentent des choses pour lesquelles ils ne sont pas equipes affectivement. 
Cela entraine une intuition qui leur permet de deviner ce que les autres vont 
ressentir. Dans d’un groupe d’EHP qui begaient, plusieurs ont temoigne savoir 
a l’avance ce que l’enseignante allait dire avant qu’elle ne commence a parler. 
C’est tres angoissant pour eux. Elise a dit que cela lui faisait peur, qu’elle se for- 
gait a ne pas regarder son enseignante. Mais elle s’est sentie mieux lorsqu’elle a 
realise qu’ils etaient trois enfants a avoir ses dons de « divination » anxiogene. 
Je leur ai explique que c’etait parce qu’ils decryptaient tres vite des signes extra- 
linguistiques sans meme y penser et que cela n’avait rien de magique. J’en ai 
profite pour faire trouver les signes extralinguistiques qui favorisent une bonne 
communication, ce qui les a ravis et a donne lieu a une serie de grimaces bien- 
venues apres une telle discussion. 

Cette intuition tres rapide entraine de l’anxiete car l’enfant anticipe quelque 
chose qui est redoute et qui arrive vraiment. Ce sont des enfants hypervigilants 
tout le temps et pour tout. 

Estime de soi 

L’estime de soi chute si les resultats scolaires baissent. Chaque echec a un 
impact tres negatif sur eux. L’echec scolaire laisse des cicatrices. C’est pourquoi 
s’autoriser a perdre en seance, sans que cela ne soit une gloire pour celui qui 
gagne, va les aider. 

Pour cela, il faut se servir de leurs bonnes capacites de mise a distance et de 
leur empathie : j ’explique que le principal est de passer un bon moment, pas 
de gagner. Tout le monde est gagnant si on a passe un bon moment et enfin, a 
Simon qui se plaignait d’avoir perdu parce que Jade avait eu de la chance, je lui 
ai dit de regarder comme elle etait heureuse d’avoir gagne, ce qui a tout de suite 
rejouit Simon, enfant tres empathique. 

« Ce n’est pas nous qui avons perdu, c’est elle qui a gagne », a-t-il remarque. 

Facteurs interpersonnels 

Us sont tous hypersensibles. 

« Pourquoi ne reponds-tu plus aux questions ? » demande un enseignant de CE2 
a un petit eleve, pensant que cela avait un rapport avec le begaiement de l’enfant. 

« C’est toujours moi qui repond, monsieur, je crois que ga ne se fait 
pas vis-a-vis des autres eleves. C’est comme si je ne leur laissais aucune 
chance. » 
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L’enseignant fort avise a convoque les parents et a parle de faire sauter une 
classe a l’enfant. II a dit : « j’ai bien peur que cet enfant ne se mette entre paren- 
theses », ce qui a decide les parents. 

Les enfants intellectuellement precoces sont tres sensibles a l’injustice, aussi 
bien envers eux-memes qu’envers le monde qui les entoure. 

Un enfant de 8 ans a dit a son enseignant que c’est a la maman de cette petite 
camarade qu’il devrait donner une punition pour ne pas avoir achete de baton 
de colle a sa fille. « Nous n’avosns que 8 ans, monsieur, nous ne pouvons pas 
acheter nos fournitures tout seuls. » 

Ces enfants ou adolescents revent que le monde soit plus juste et attrayant. 

On note quelques caracteristiques communes a ces enfants : la precocite intel- 
lectuelle, l’insistance a se debrouiller seuls et la rage de maitriser. 

Ce dernier point donne a reflechir lorsque l’on a en therapie des enfants pre- 
coces qui begaient, car dans un premier temps ils n’ont pas envie qu’on les aide, 
et c’est encore plus vrai chez les adolescents et les adultes a haut potentiel, qui 
passent leur seance a essayer de nous prouver qu’ils sont intelligents, tant leur 
histoire leur a appris qu’on les prenait souvent pour ce qu’ils ne sont pas. 

Ce sont des personnes qui, tres tot, manifestent un grand sang froid dans les 
situations d’urgence : ils pergoivent l’efficacite a agir et la finalite de l’action 
a accomplir, plutot que de se kisser deborder par la panique, par l’anxiete ou 
la peur. 

C’est ainsi que dans certaines families, des qu’il y a panique on s’en remet 
a l’enfant, ce qui evidemment n’est pas une bonne idee, car une fois que la 
situation de panique est geree, l’enfant se retrouve seul face a ses angoisses. 
« Et si je n’avais pas ete la ? Comment cela se serait passe ? », « Et pour moi, 
qui agira ? ». 


La vie quotidienne 

L'ecole 

Avant l’ecole maternelle, tout va tres bien pour eux puisque ce sont des enfants 
qui apprennent sans aucun effort et avec une jubilation evidente sous les yeux 
emerveilles de leurs parents. 

Nathan, 2 ans et demi, dit a sa maman qui a achete un paquet contenant 
18 gateaux : « maman il y en a 6 par personne, pour toi, pour papa et pour 
moi. » « Ah oui ? » repond sa maman interloquee en regardant la contenance 
du paquet. « Oui, dit Nathan, il y a ecrit qu’il y en avait 18 (tiens ! Il sait lire 
« 18 » !), et alors 6 et 6 et encore 6, ga fait 18. » 

Des l’ecole maternelle, les enfants a haut potentiel ne comprennent plus rien. 
Tout semble avancer au ralenti et les adultes repetent cent fois ce qu’ils ont compris 
depuis fort longtemps. Ce sont des enfants (et plus tard des adultes...) qui jus- 
tement refusent tout ce qui est repetitif, leur jubilation d’apprendre s’emousse. 

L’ecart avec les enfants tout-venant les met en difficult^ et, des l’ecole mater- 
nelle, ils prennent conscience qu’ils ne fonctionnent pas comme les autres enfants. 
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« Ma precocite est une malediction » a dit Julien lorsqu’il avait 8 ans. « Tout 
me parait trop lent, je m’ennuie partout, l’ecole est une souffrance. Si quelqu’un 
veut ma precocite je la lui donne. » 

Le decalage est trop important entre les activites proposees et leur developpe- 
ment intellectuel. Lorsqu’un enfant avec un QI de 145 se trouve dans une classe 
d’enfants tout-venants, il a 45 point d’ecart avec la plupart des enfants. C’est 
comme si on dispensait a un enfant tout-venant une pedagogie adaptee aux 
enfants ayant un handicap intellectuel. Tout va trop lentement. II est ecrit dans un 
site canadien dedie a la precocite intellectuelle (www.douance.org, site de Philippe 
Gouillou) que c’est comme si on nourrissait un elephant avec un brin d’herbe par 
jour : il mourrait avant de comprendre qu’on etait en train de le nourrir. 

Ces enfants se sentent tres tot concernes par l’actualite et ont des sujets de 
predilections compliques dont ils deviennent specialistes. 

Ils sont surtout specialistes, si on leur en laisse l’occasion, des debats en tout 
genre, juste pour debattre. Quelle frustration pour eux lorsqu’ils begaient de ne 
pas pouvoir tout dire. 

Depuis janvier 2014, j’ai constitue un petit groupe d’enfants a haut potentiel 
d’age scolaire. Les enfants du groupe ont engage entre eux une discussion au 
sujet de l’ennui qu’ils ressentaient a l’ecole. Tout leur parait trop lent, ils finis- 
sent leur travail avant les autres et sont pries d’attendre en silence que les autres 
finissent. Certains ont des reflexions des enseignants epuises par ces enfants 
insatiables. Une enseignante a suggere a un de mes patients d’aller moins vite. 
« Dites-moi comment on fait ? » a-t-il demande aux autres enfants qui tous 
compatissaient. Dans ce contexte, leur demander de parler moins vite pour ne 
pas begayer est parfois mal pergu. 

Il y a un effet Pygmalion negatif : lorsque l’enfant precoce comprend qu’il va 
trop vite par rapport aux autres, il peut essayer de ralentir, ce qui complique sa 
vie. Par exemple, certains se mettent a anonner en lisant car ils constatent que 
les autres enfants le font et obtiennent de bonnes notes. 

Ils font ce qu’on attend d’eux par lassitude d’etre toujours mis a l’ecart. 

Pour un enfant precoce qui begaie, ce qu’on attend de lui c’est, imagine-t-il, 
qu’il se taise. Ainsi l’enseignant ne reperera jamais ni le begaiement ni la preco- 
cite et l’enfant n’embarrassera pas ses parents. Car les EHP apprennent tres vite 
qu’ils peuvent sans le vouloir importuner leurs parents. 

Certains psychologues parlent d’automutilation (Charles Terrassier, Philippe 
Gouillou). Lorsque l’on voit certains enfants totalement amimiques, controlant 
toutes leurs productions orales, cette expression prend tout son sens. 


Le don 

Enfants a haut potentiel se dit gift children en anglais. 

Ce sont des enfants qui ont un don, or la definition du don est une qualite, un 
avantage qu’on a regu sans rien faire pour l’acquerir. 

Un don ne se transforme pas forcement en talent. Un talent c’est la mai- 
trise du don. Des catalyseurs interpersonnels vont permettre aux talents de se 
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manifester. Un des facteurs est le temperament de l’enfant, le temperament etant 
defini comme la reactivite face a un facteur personnel (comme le begaiement ou 
le haut potentiel par exemple) et sa capacite a reagir face a cette particularite. 
Ce critere est aussi largement evoque pour la bonne marche de la therapie du 
begaiement. 

Les aider a etre moins reactif a leurs differences, les aider a moins begayer et 
a reagir de fagon adaptee aux interrogations des autres. 

Adolescence et haut potentiel 

La periode de l’adolescence est un moment particulier de la vie. Les jeunes 
sont en pleine transformation aussi bien physique, psychique qu’affective. Ils 
se sentent etranges et singuliers alors qu’ils n’aspirent qu’a etre comme leurs 
camarades. L’adolescence est la periode ou se construit l’identite. 

Avec les bouleversements hormonaux et existentiels apparait une periode 
de stress qui est propice a la resurgence du begaiement et certains adoles- 
cents qui avaient begaye dans l’enfance, et pensaient avoir regie le probleme, 
voient leur trouble de la fluence reapparaitre au moment le plus inopportun. 
En plus de devoir gerer tous les questionnements lies a l’adolescence, les choix 
d’etudes, les premiers emois sexuels, il va falloir aussi gerer la fluence de sa 
parole. 

Pour les adolescents a haut potentiel, il va falloir aussi faire avec cette diffe- 
rence et la masquer pour pouvoir se faire des amis. 

Pour l’adolescent a haut potentiel, etant donne que l’influx nerveux est de 
plus en plus rapide dans le cerveau et parfois incontrolable, la precipitation 
dans la parole, et surtout l’impulsivite, s’accrort. 

Ainsi, beaucoup d’adolescents a haut potentiel qui begaient, et qui ne disent 
jamais rien en general, vont subitement ne pas pouvoir reprimer une remarque 
pertinente mais vexante pour l’entourage et ont du mal a inhiber leurs propos 
humoristiques qui leur viennent d’un seul coup : 

« La cloche a sonne, mais la prof etait tellement concentree que cela 
l’a surprise. Hein ? A-t-elle dit, « deux » ai-je repondu dans le silence 
de la classe, elle l’a tres mal pris et m’a traite d’impertinent » me dit 
Thomas qui n’en loupe pas une. 

« C’etait drole pourtant » lui ai-je dit. « Faut croire qu’elle n’a pas le 
meme humour que toi. » 

L’humour devient un moyen d’echange car la repartie arrive tres vite et ne 
fait pas begayer. 

Raoul, 14 ans, me demande de jouer le role de sa mere afin de preparer une 
demande de sortie. Je me mets de dos. « Que fais-tu Patricia ? », « Ben, je fais la 
vaisselle », « C’est quoi, ces cliches sexistes ? ». Je reste un moment sans voix, 
surprise par cette repartie tout a fait etonnante pour un jeune adolescent. Puis 
je ris evidemment. 

Ce n’est pas facile de garder son serieux avec les adolescents a haut potentiel. 
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Les parents des enfants a haut potentiels 

Des parents rassures sont des parents rassurants. II faut done que nous leur 
apportions tout le soutien necessaire et notre aide notamment en les informant 
de nos objectifs therapeutiques et comment nous pensons y arriver. 

Les parents doivent etre encadrants : s’ils cedent tout le temps aux demandes 
de leur enfant, l’enfant se sentira en insecurite. C’est anxiogene car l’enfant 
aura l’impression que les parents ne le protegent pas. 

C’est pourquoi, avec les enfants precoces qui begaient, les conseils de rela- 
chement total des contraintes educatives sont a proscrire. Les enfants dans un 
premier temps les utilisent comme benefices secondaires, puis se trouvent tout a 
fait angoisses d’avoir l’impression de prendre la place des parents. Mais d’une 
maniere un peu differente des enfants tout-venants : 

« Comment ga va chez toi ? » ai-je demande a Raphael, 5 ans. « Oh, tu sais, 
tant que mes parents qui se sont separes habiteront dans la meme maison, ga 
ne pourra pas aller bien. » 

La maman de Gael, 4 ans : « Es-tu d’accord pour faire le jeu dont nous park 
Patricia, tous les soirs ? », « C’est a toi de decider, maman, je suis un enfant, je 
ne veux pas prendre cette decision. » . 

Certains parents, lorsqu’ils apprennent la precocite de leurs enfants, se retrou- 
vent eux-memes dans la description des symptomes. Parfois, les parents se ren- 
dent compte a quel point ils ont gache leur vie. Beaucoup de parents apres, une 
periode de remise en cause, reprennent des etudes ou se lancent avec succes 
dans une cause humanitaire. Ils n’ont plus honte. Is n’ont plus peur de leur 
difference. Ils parviennent a en faire une force et a aider leur enfant. 


L'approche therapeutique 

L’examen du begaiement se fera de la meme fagon que pour un autre enfant, 
mais le questionnaire a l’enfant sera plus fouille. II est interessant de savoir ce 
que l’enfant a deja mis en place, ce qui fonctionne et ce qui ne fonctionne pas. 
II est aussi important de demander des Page prescolaire quand l’enfant est gene 
par son begaiement. En general, ils repondent tres facilement, comme s’ils y 
avaient deja reflechi. 

Jules, 5 ans : « Au debut, e’etait quand j’etais dans la cour de recreation, 
chaque fois que je devais parler fort, ga bloquait, alors je me suis mis a avaler 
ma salive et ga allait mieux. Mais maintenant je suis oblige d’avaler a chaque 
fois que je dois parler. Et ga commence a se voir. » 

Les approches therapeutiques que l’on va proposer a ces enfants existent deja, 
mais nous allons les adapter a leur precocite de telle sorte que des techniques 
dites pour adultes puissent fonctionner. 

Cependant, il faut garder a l’esprit qu’il s’agit d’enfants en devenir avec une 
propension a developper une anxiete qui ne pourrait etre que dommageable. 
C’est pourquoi, meme si leurs associations d’idees nous enchantent, il faut tou- 
jours avoir une double lecture : nous ecoutons leur raisonnement mais nous 
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ecoutons aussi leur souffrance. II faut travailler avec serieux, mais dans la lege- 
rete, afin de ne pas activer en seance des sentiments negatifs. 

Dans cette partie nous verrons des techniques de fluence, l’apprentissage des 
habiletes de communication, le travail de desensibilisation a travers la metacog- 
nition, l’humour, les debats d’idees, les resolutions de problemes, les techniques 
tirees des therapies cognitivocomportementales et les jeux en libre association 
d’idees. 

Utiliser la metacognition 

Ils vivent toutes les emotions tres fortement et en sont envahis. 

II faut apprendre aux enfants a remonter dans leur pensee pour savoir expli- 
quer comment ils sont arrives aux resultats. Ainsi, ils utiliseront un raisonne- 
ment plus analytique et augmenteront leur capacite narrative. 

En seances, on les aborde differemment des autres enfants, on leur donne un 
peu plus d’explications. Ce sont des enfants sensibles a la metacognition, ils 
aiment savoir comment ils fonctionnent. 

Ils ont besoin d’explications sur le begaiement, les recherches scientifiques les 
interessent et les rassurent. 

On leur explique que ce qu’ils imaginent etre un handicap est un atout. Ces 
enfants sont fragiles : il faut faire de leur fragilite une force. On peut utiliser la 
psychologie positive, qui propose de se concentrer sur ce qui va bien. On leur 
apprend a se servir de leur capacite d’empathie, pour eviter ceux qui les bles- 
seront. On les previent que ce ne sera pas toujours possible. 

Les habiletes de communication 

Les habiletes de communication sont les criteres linguistiques ou extralinguis- 
tiques qui permettent une bonne communication. 

Ainsi, soutenir le regard de l’autre lorsqu’on lui park est une habilete de 
communication naturelle, mais souvent negligee par les enfants qui begaient. 

Pour les EHP qui begaient, il est important d’expliquer tout ce qui facilite 
l’echange avec l’autre. Ces enfants ne sont pas toujours tres habiles dans la 
communication, tellement ils passent de temps dans leur tete a trouver le plus 
rapidement possible des synonymes qui ne font pas begayer. Mais des qu’on 
leur explique le bien-fonde d’une habilete de communication, ils l’apprennent 
tres vite et s’en servent. 

« Sacha (8 ans), si tu paries sur ce ton, meme si les mots sont gentils, tu 
vexes la personne en face de toi. Ecoute-moi te dire « bonjour » avec 
differentes intonations. » « Ah oui, repond Sacha, je ne savais pas, ga 
me donne un air mechant. » 

« Comment vas-tu depuis ta derniere seance ? » demandais-je a un adoles- 
cent. « Depuis que je souris, tout a change : les gens me parlent ! » 

Ce sont des enfants qui aiment bien qu’on leur explique ce qui facilite 
l’echange, et cela leur plait aussi de chercher en seance quelle seraient les 
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habiletes de communication a travailler. On peut les lister, illustrer les propos, 
fabriquer un panneau ensemble, jouer a se parler en utilisant mal une habilete 
de communication. 

Pour parler a ces enfants, on ne tient pas compte de leur age, mais on ne leur 
parle pas comme a des adultes. II faut s’adapter a eux. II faut les entourer, les 
rassurer. 

On les autorise a lacher prise. Rien que cela suffit parfois a faire baisser le 
begaiement. 

Technique de fluence adaptee pour les personnes 
a haut potentiel 

Le self-modeling n’est pas a l’origine destine au begaiement. 11 a ete utilise pour 
que les personnes puissent voir une autre image d’elles-memes. Par exemple, en 
cas de paralysie faciale unilaterale, on propose au patient de faire les exercices 
devant un logiciel qui restaure la symetrie de leur visage. Les etudes montrent 
que le traitement est moins long que pour les patients qui se regardent dans le 
miroir. 

Comme les EHP fonctionnent beaucoup a l’intuition, le fait de se voir ou de 
s ’entendre fluent plusieurs fois par jour va les aider, de maniere intuitive, a 
changer leur fagon de parler. 

Ils s’imitent eux-memes en quelque sorte. 

Ce genre de methode est developpe dans le programme Camperdown 
(Australie) qui est destine aux patients adultes et comporte des etapes tres precises. 

On peut adapter aux EHP cette idee de leur faire travailler Limitation d’un 
modele qui leur plait et par intuition d’utiliser le modele dans la conversation. 
Ces enfants memorisent tres vite en se regardant ou s’ecoutant, les mouvements 
qu’ils font lorsqu’ils sont fluents. 

On fait enregistrer sur le portable du patient, ou d’un de ses parents, une 
lecture sans begaiement en lui demandant de nous imiter en lisant, a la suite de 
notre modele, le meme texte. Puis le patient le reecoutera chez lui chaque jour 
afin de s’impregner d’un rythme avec lequel il ne begaie pas. 

On peut proposer la meme chose en filmant un monologue, et l’enfant devra 
regarder le film ou il a ete le plus fluent. 

Pour les plus petits, on enregistre sur notre portable, en presence d’un parent, 
une denomination en parole ralentie. Apres chaque mot, l’enfant doit nous 
imiter. 

Avant d’ecouter, on demande a l’enfant s’il pense avoir begaye et s’il pense 
avoir su nous imiter. Puis on valide en ecoutant. 

Les parents doivent le refaire a la maison. 

Les EHP deviennent des experts de cet exercice. Ils savent exactement ou 
ils ont accelere et, plus tard, certains s’autocorrigent d’eux-memes en parlant 
a leur parents en disant qu’ils ont ete trop vite. Toutes ses experiences leur 
permettent de retenir un modele de parole qui leur plait et ne les fait pas 
begayer. 
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Travailler la desensibilisation 

Humour a usage therapeutique 

On utilise l’humour a usage therapeutique pour leur permettre de prendre du 
recul. 

Yohan, 4 ans, arrive tres angoisse dans mon cabinet : 

« Patricia, tu sais qu’un jour le soleil va s’eteindre et que les humains vont tous 
mourir. » 

« Oui, mais c’est dans tres longtemps » 

« Mais mais mais, iiiiiiiil n’y aura plus aucun humain, c’est affreux, le soleil va 
s’eteindre » dit l’enfant en panique totale. 

« Tu sais, Yohan, j’ai une idee, si tu trouves l’interrupteur, n’appuie pas des- 
sus. » 

Yohan, s’est detendu d’un coup, il a eclate de rire. « Ah ouais, je n’appuierai 
pas, c’est sur ! » 

Ils le font eux meme spontanement : 

Flavio, 4 ans : 

« Il y a un enfant qui se moque de moi et me frappe tous les jours a l’ecole, je 
deteste ?a ». « Tu as dit qu’il s’appelait Tristiano ? » lui demandais-je. « NON : 
Cristiano, comme crise cardiaque, tu vois ? » dit-il dans un sourire. 

Gregory, 6 ans, a fabrique une tirelire avec une boite en carton. Dessus il a 
ecrit maladroitement « 1 € pour manger ou un ticket de metro » et a attendu 
que sa mere rentre du travail assis par terre pres de la porte d’entree. Heureuse- 
ment que la maman etait rompue a son humour decale... Qa peut faire un choc. 
Tous les EHP sont extremement angoisses par les sans-abris qu’ils croisent dans 
la rue. Gregory a trouve un moyen de reguler son angoisse. 

« Peux-tu faire des pates a la carbonara demande Gaetan, 8 ans, a sa mere », 
« Non je n’ai pas de petits lardons », « Alors tu n’as qu’a faire des pates a la 
carbonise ». 

« Nous allons devoir faire un petit nettoyage », dit le dentiste a Nathan, 
7 ans. « Du moment que ce n’est pas un nettoyage ethnique, je suis d’accord », 
repond Nathan, tres concerne par la guerre au Kosovo. 

Le pauvre dentiste n’a plus ose dire un seul mot a cet enfant a l’humour si 
derangeant. Quant a la maman, elle tentait de se faire oublier, faisant semblant 
de ne pas avoir entendu. 

Un des aspects le plus creatif du langage est l’humour, et puisque qu’a cause 
du begaiement le plaisir de la communication peut-etre oublie, travailler avec 
humour permet d’etre creatif et de restituer le « parler-plaisir ». 

De plus, pour les personnes a haut potentiel, l’usage de l’humour leur est 
familier, facile. Des qu’on les stimule un peu sur ce plan, ils reagissent au quart 
de tour. 

J’avais remarque que le jeune Victor, 15 ans, lisait le programme que je redi- 
geais pour ma stagiaire et moi-meme, avant chaque groupe therapeutique. 

Il le faisait avec anxiete, essayant de reperer les exercices qui risquait de le 
faire begayer. Un jour j’ai eu l’idee d’ecrire en rouge en haut du programme, 
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« arrete de lire Victor ! ». J’ai negligemment pose le programme sur le bureau 
et, evidemment, Victor l’a lu. Toute son anxiete a disparu, il a ri puis a explique 
aux autres ce qui c’etait passe et chacun a fait des blagues a ce sujet. Ils ont fini 
par tous m’ecrire des petits messages tres amusants sur le programme. 

Le cadre de ce groupe qui semblait si rigide a Victor, ne l’etait pas car il y avait 
de la place pour l’humour. 

Une plaisanterie qui marche bien est une creation, c’est un moment de 
triomphe. Grace a ces creations que sont le mot d’esprit ou la plaisanterie, 
l’estime de soi augmente. C’est encore plus fort lorsque les blagues nous per- 
mettent de transgresser la censure, ou si la blague est totalement absurde. 

Beaucoup de patients qui accedent facilement a l’humour durant les seances 
vont etre fiers d’avoir entrepris une therapie pour ne plus begayer. Le change- 
ment attendu ne fera plus peur. 

Ce sentiment est encore plus intense quand nous reussissons a plaisanter 
d’une situation angoissante ou deprimante : ainsi les blagues sur le begaiement 
sont tres liberatrices pour les patients a haut potentiel qui begaient. Les senti- 
ments negatifs disparaissent a ce moment-la, laissant place a un sentiment de 
bonheur. 


Les debats 

Depuis janvier 2014, j’ai cree des groupes de debats pour des EHP qui begaient 
de 9, 10 ans sur leur demande. Il semble que pour certains la fluence ait ete ame- 
lioree grace a cela. Les themes abordes ont tous un rapport avec la communica- 
tion. Par exemple, « A quoi qa sert de parler ? ». Les enfants ont une jubilation 
a reflechir, a repondre, a trouver encore et encore des idees. Leur begaiement est 
mis a distance, leur potentiel peut etre utilise a autre chose qu’a essayer d’eviter 
les mots qui les font begayer. 

Si cela est possible, les groupes de debats seront doublement therapeutiques 
s’ils sont constitues uniquement d’EHP, sinon le decalage risque de gener les uns 
et les autres. Cependant, je propose la plupart du temps aux EHP qui begaient 
des groupes ou ils seront melanges a des enfants qui begaient, tout-venants. Il 
ne faut pas perdre de vue que l’objectif vise est de reduire le begaiement. Ainsi, 
cette therapie de la communication doit se derouler dans des conditions qui 
permettront un transfert a l’exterieur. L’EHP doit pouvoir communiquer avec 
tout le monde. 

Pour Simon, apprendre a ne pas couper la parole aux autres lorsqu’il connais- 
sait une reponse, puis experimenter lui-meme d’etre coupe dans son elan, par 
une petite fille qui a reagi plus vite que lui, lui a permis de cesser de finir les 
phrases de son enseignante, ce qui a grandement ameliore ses relations avec 
elle ! 

Apres un debat, un jeu collectif est propose, en general un jeu avec des cartes, 
ou il y a une possibility de gagner, done de perdre... 

Ils jouent, prenant le jeu tres au serieux. Ce sont des enfants pas tout a fait 
comme tous les autres, mais comme tous les autres ce sont des enfants et le 
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jeu est toujours une experience agreable d’echanges de parole avec d’autres 
participants, avec ou sans begaiement. 

Voici les reponses du groupe, a la question « A quoi sert de parler ? » : 

• a s ’exprimer ; 

• a dire ce qu’on veut ; 

• a communiquer ; 

• a dire des mots bizarres ; 

• a montrer son humeur ; 

• a prier ; 

• a repondre aux questions ; 

• a reciter des textes ; 

• a reciter des legons ; 

• a raconter des choses ; 

• a etre content ; 

• a se distraire en classe ; 

• ga sert a dire oui ; 

• a dire non ; 

• a dire peut-etre. 

Switcher sa pensee, I'apport des therapies 
cognitivo- comportementales 

Dans les therapies cognitivo-comportementales (TCC), utilisees avec les patients 
qui begaient, le therapeute et le patient cherchent ensemble ce qui declenche 
les pensees negatives liees au begaiement. Dans certains exercices, le patient va 
apprendre a changer sa pensee negative en une pensee qui va lui permettre de 
surmonter la situation. 

Le fait de remplacer sa pensee automatique qui accompagne ou precede 
une experience deplaisante par une pensee apaisante, fonctionne bien avec les 
enfants et adolescents a haut potentiel car l’analyse est faite a toute vitesse et ils 
s’en servent dans la vie. 

Par exemple, on peut travailler sur une situation de parole devant toute la 
classe, ou l’adolescent a l’habitude d’avoir peur et de penser qu’il va begayer. 

Lors de la seance, on va chercher quelle pensee lui permet d’avoir du recul. 
Cela varie en fonction de Page et du vecu de chacun. Un enfant qui recite une 
poesie pourra se dire qu’il connait tres bien sa poesie et que l’enseignante sait 
qu’il va peut-etre begayer et que la note ne dependra pas de sa fluence. Un 
adolescent pourra se dire que meme s’il begaie, le principal est le message qu’il 
delivre. 

Pour un jeune de premiere, ce qui fonctionnait e’etait de se dire que, dans 10 
minutes, ce serait fini. 

Les enfants et les adolescents a haut potentiel arrivent si vite a changer leur 
pensee anxiogene qu’ils apprecient tout particulierement cette fagon de travailler. 

A la seance qui suit cette approche, les enfants nous rapportent les moments 
ou ils ont change leur pensee negative car ils les ont evidemment memorises. 
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Les resolutions de problemes 

Les exercices de resolutions de problemes permettent de dresser la liste de toutes 
les solutions auxquelles on pense, meme les plus farfelues, pour une situation 
qui nous gene de fagon recurrente. 

Les grands enfants ou les adolescents qui begaient eprouvent beaucoup de 
plaisir a enoncer de nombreuses solutions, memes irrealistes. 

Par exemple, un jeune de 11 ans trouvait que le probleme etait que sa soeur 
jumelle etait trop en conflit en famille ce qui empechait le gargon de trouver 
son temps de parole. 

Parmi toutes les solutions, il avait voulu ecrire : « avoir une paire d’ailes a ma 
disposition, afin de pouvoir m’envoler au moindre conflit. » 

Nous avions beaucoup ri a toutes ses idees, mais le moment venu de ne rete- 
nir que l’idee qui allait l’aider, c’est tres serieusement qu’il a retenu d’en parler 
a sa famille au complet pour qu’elle mesure combien ces conflits l’affectaient. 

La phase de recherche de la solution me fait penser a la periode d’hesitation 
avant de se lancer dans un geste creatif. J’accueille ainsi ce temps de recherches 
tres fantaisistes, comme necessaire a l’acceptation du probleme propose, et au 
desir de trouver une solution. 

Une mise a distance de leurs peurs peut s’operer tres tot et les exercices les 
amusent beaucoup tout en les aidant a chercher vraiment une solution. 

Jeux en libre association d'idees 

J’aime beaucoup faire fabriquer a mes patients le materiel qui va nous servir 
de jeu. 

Le jeu permet de restaurer certaines habiletes sociales et de communication. 
Les trouvailles des EHP permettent a tous les enfants de s’epanouir. 

Dans le jeu des petits papiers, il s’agit d’inventer une phrase avec deux mots ; 
prealablement les mots sont ecrits sur des petits papiers par les enfants ; chaque 
enfant pioche deux mots au hasard. 

Eric, 9 ans, pioche « begaiement » et « police » : 

« Hier mon begaiement a ete tellement fort, que j’ai du appeler la 
police pour l’arreter. » 

Eric a ete applaudi par les autres enfants. J’ai inscrit cette phrase qui me 
plaisait beaucoup sur mon paperboard. 

Son pere, la semaine suivante, voyant cette phrase ecrite, me demande : « c’est 
mon Eric qui a dit cela ? » Comme j’acquiesgais, j’ai vu sur le visage du pere 
une emotion l’envahir. J’imagine que tout etait melange, fierte d’une telle finesse 
d’esprit, fierte du fait que son fils accepte son begaiement et puisse le mettre a 
distance et tristesse de ce begaiement si fort en effet que parfois, il ne savait pas 
comment faire pour aider son fils a l’arreter. 

Ce jeu va aider les per sonnes qui begaient a se representer ce qui se passe 
dans la tete de l’autre. Au debut du jeu, beaucoup cherchent a dire quelque 
chose de serieux, d’intelligent. Mais lorsque le therapeute aborde les phrases 
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avec humour, l’adolescent commence a se laisser aller. Le rire qui surgit 
parfois, permet de creer un climat de legerete propice au bon deroulement de la 
therapie. En outre, avec ce jeu, on peut travailler egalement les habiletes de 
communication. 

Presentation de trois jeunes ayant un Ql 
superieur a 130 

Cas elinique d'Hector ou la dissimulation 

Hector a 15 ans lorsqu’il vient consulter pour la premiere fois un orthopho- 
niste. Le bilan a lieu en presence de sa mere. Celle-ci m’explique que son fils lui 
avait dit un soir qu’il souhaitait consulter un orthophoniste car il ne lui avait 
jamais dit, mais, voila, il begaie. Sa mere avait remarque parfois que sa parole 
avait un rythme un peu irregulier, mais surtout elle trouve que son fils est triste 
et qu’il park peu en famille. 

Des que le jeune Hector lui parle de son souci, elle ne cherche pas a le contre- 
dire et prend rendez-vous le plus vite possible. 

Au bilan, Hector explique tellement bien ce qu’est un begaiement masque, 
toute la frustration qu’il ressent ainsi que toute sa tristesse de ne jamais pouvoir 
repondre en classe alors qu’il connait toutes les reponses, ceci avec un langage 
raffine et presque professionnel, que sa mere est convaincue qu’il begaie et que 
je suis convaincue que ce jeune est a haut potentiel. 

Posant la question d’un QI eventuel, la maman me dit que cela avait deja ete 
fait et que, de fait, son fils avait ete qualifie de precoce, sans que ni l’un ni l’autre 
ne sachent vraiment a quoi cela pouvait etre utile, si ce n’est qu’a l’ecole, les 
enseignants ont cesse de se demander s’il comprenait toujours tout et pourquoi 
il ne parlait pas. Tout a ete mis sur le compte de la precocite et a ete oublie peu 
a peu puisqu’il etait un expert de la dissimulation. 

On prevoit done des seances. Il etait clair que la metacognition serait la pre- 
miere approche a proposer. 

Il y eut done deux seances consacrees a l’explication de ce qu’est le begaie- 
ment et la precocite intellectuelle. 

Deux seances car, des la premiere, j’ai propose des jeux creatifs a Hector, et 
notamment le jeu des petits papiers, ceci afin qu’il travaille par libre association 
d’idees, en arretant de tout intellectualiser. 

La maman m’a appelee au bout de quatre seances, juste pour me dire que 
son mari et elle-meme etaient vraiment contents : ils entendaient enfin Hec- 
tor begayer, parce qu’il n’arretait plus de parler. En tant que parents, e’etait 
tres precieux car ils sentaient que leur enfant allait maintenant pouvoir etre 
heureux. 

Quelle force chez ces parents, quelle intelligence ! Hector s’est senti libre de 
prendre son temps pour progresser. Il a reussi a intervenir en classe avant d’etre 
totalement fluent, mais comme il l’a dit lui-meme, finalement son begaiement 
(leger avec des repetitions peu toniques) ne genait que lui. 
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Laurene, la serieuse 

Laurene m’a ete adressee par une orthophoniste qui l’avait suivie pendant un an 
a Page de 11 ans. Laurene presente un begaiement tres severe avec des blocages 
prephonatoires et un tremblement des levres, qui perdurent pendant l’emission 
vocale en force. 

Son orthophoniste me decrit Padolescente comme tres intelligente, ayant bien 
investi les seances, ayant compris toutes les techniques de fluence, arrivant a les 
reproduire au cabinet mais sans aucune amelioration a Pexterieur. 

Elle me precise que Laurene est une EHP. Elle a saute une classe et est tres 
bonne eleve. 

Quand la jeune fille est venue en bilan avec son pere, je me suis mise a douter 
du diagnostic de precocite car Laurene semblait denuee du moindre humour. 

Mais le pere avait apporte le test de QI et, aucun doute : l’enfant etait bien 
au-dessus de 130. « Est-ce que tu ne ris jamais ? », lui demandais-je au cours 
du bilan. Son pere alors se met a rire et me dit qu’en effet, elle est appelee la 
serieuse dans la famille car alors que la famille est tres joyeuse et fait beaucoup 
de blagues, Laurene ne rit pas. 

Au cours des seances, je ne lui proposais pas de techniques, puisque cela avait 
deja ete fait, mais des jeux amusants et creatifs. 

Laurene repond sans un sourire. 

Je decide rapidement de l’integrer dans un groupe d’adolescents. Lors des 
premiers jeux, Laurene se montre sensible a Phumour des autres jeunes. Puis je 
leur ai demande de creer des textes en temps limite avec des mots imposes qu’ils 
avaient au prealable choisis. Les textes sont tous plies et mis dans une boite, 
chacun devant en piocher un sans savoir de qui il etait, et le lire aux autres. 

Laurene a ecrit une methode pour enerver son professeur de frangais. 

Son texte a tellement fait rire les autres jeunes qu’elle a tenu a dire que ce 
texte etait d’elle. Tout a coup elle s’est mise a sourire, a avoir le meme petit 
air malicieux que les autres. « Qa y est, lui dis-je, tu souris ! » « C’est bien, ce 
groupe », dit-elle en etant totalement fluente. 

A ce moment-la, j’ai revele a tous que je les avais fait se rencontrer car ils 
etaient tous a haut potentiel. Ils se sont regardes tous du coin de l’oeil et un 
d’entre eux s’est mis a rire a n’en plus finir. Et nous avons tous ri. Thomas, une 
fois calme, lance alors : « Pour une fois que ga sert a quelque chose ! » 

Lors de la seance individuelle qui a suivi le groupe, Laurene a enfin pu enon- 
cer toutes les questions qu’elle se posait : 

• « Pourquoi mes levres tremblent ? » 

• « Pourquoi mon begaiement est fluctuant ? » 

• « Pourquoi je m’interesse a la politique ? » 

Le fait de s’etre sentie reconnue dans ses differences et d’avoir rencontre 
d’autres jeunes comme elle a ete tres important pour cette jeune fille. Le begaie- 
ment a diminue, elle s’est mise a parler plus lentement avec une tres jolie voix 
douce et chaleureuse qui lui plaisait. Elle a eu des amis en classe et sa qualite de 
vie s’est amelioree. 
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En revanche, chaque fois que le planning des uns et des autres fait que je 
ne la vois pas pendant plusieurs semaines, Laurene eprouve des difficulties a 
maintenir un bon niveau de fluence, car elle oublie de ralentir en parlant. Mais 
elle ne se decourage plus. 

Toute la famille est d’accord pour que Laurene prenne le temps. Laurene rit 
avec ses parents et sa fratrie. Le reste peut attendre. 

Lucas ou le risque 

Lucas est en premiere. II est a haut potentiel et particulierement mur, mais il 
cache bien son jeu. 

II cache tout, comme son begaiement qui est la plupart du temps masque. 
Pourtant, l’annee derniere, n’y tenant plus, il a accepte de voir un orthophoniste 
pour sa parole. 

Lors du bilan, la mere de Lucas a appris stupefaite que la souffrance de son 
fils etait telle qu’il evitait le plus possible de parler a l’exterieur de la maison. 
De ce fait, il n’avait aucun ami au lycee. Il s’ennuyait ferme pendant les cours. 
C’en etait presque insoutenable. Le lycee le deprimait. Il etait toute la journee 
tout seul. 

Quand on connait Lucas, c’etait incroyable : il etait tellement sympathique, 
reflechi et agreable, dote d’un sens de l’humour tellement developpe, qu’on 
avait l’impression qu’il jouissait d’une vie sociale tres riche. Mais non. 

Lucas joue au tennis lorsqu’il a du temps libre ; il a atteint un tres haut 
niveau. Lorsqu’il joue au tennis, il n’a pas besoin de parler, il aime cela. Il dis- 
pute de nombreuses competitions. Il me dit qu’il aime la strategic, il reflechit 
lorsqu’il joue, il decide tres rapidement les choix a faire. 

Au bout d’un an de seances, Lucas est bien plus a l’aise avec moi. Il peut se 
moquer de lui-meme lorsqu’il evite des situations ou il aurait du parler. Je l’ai 
rarement entendu begayer : il applique les techniques de fluence tellement vite 
que son interlocuteur ne decele pas le begaiement. 

En famille il parle en begayant. Sa fagon de parler ne ressemble pas a l’idee 
que les gens se font du begaiement : sa parole est plus ou moins « lisse ». Toute- 
fois, il continue d’etre isole au lycee bien qu’il soit tres apprecie des professeurs. 

Un soir, que je lui demandais comment avait ete sa parole durant la journee. 
Il m’a repondu : 

- Aujourd’hui, les profs nous ont pose des tas de questions et personne ne 

repondait. Pourtant, franchement ce n’etait pas difficile, j’avais la reponse a 

chaque question. 

- Et tu n’as pas repondu ? 

- Non, je n’avais pas envie de parler devant la classe. 

- Mais ga a du etre dur pour toi, toutes ses reponses dans ta tete et ne rien en 

dire. 

- Ben non, j’ai l’habitude. 

- Mais tu te sentais panique ? 

- Comment ga ? me demande Lucas interloque. 
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- Eh bien, avais-tu, par exemple, le coeur qui battait tres fort ou des manifes- 
tations dans ce genre ? 

- Pas du tout, puisque je ne devais pas parler. 

- Es-tu en train de me dire que tu ne te sentais pas concerne ? Comme si 
quand on pose des questions a l’oral ce n’est pas pour toi ? 

- Apres un petit silence, Lucas me repond : Je crois bien, oui. 

- Alors ainsi, tu as renonce ? Si tu reponds, qu’est-ce que tu risques au juste ? 
Meme quand tu begaies, ton blocage dure un dixieme de seconde. II n’y a que 
toi qui es gene... qu’est-ce que tu risques ? 

Le silence a ete encore plus long, et je n’ai rien dit car je voyais dans les yeux 
de Lucas une reflexion intense. 

- Rien, en fait, je ne risque rien. 

- Alors, la prochaine fois, envisage de repondre, et tu verras ce qui arrive... 

- Ok. 

Quelques semaines plus tard je revois Lucas dans le groupe des adolescents. 
En debut de seance, je demande a tous comment va leur parole en ce moment. 
Lorsque c’est au tour de parler, Lucas dit : 

- J’ai change d’attitude en cours. 

- Ah oui ? Tu reponds maintenant ? 

- Non, mais je me sens concerne par les questions, j ’envisage de repondre, me 
dit-il sous le regard etonne des autres adolescents. 

- Bravo, bon debut ! lui ai-je repondu sobrement. 

Lucas a dit avoir change et il n’a pas tort. Sa place dans la classe se trans- 
forme, tout doucement. II s’ennuie moins depuis qu’il se sent concerne par les 
questions des professeurs et qu’il envisage de parler. Maintenant, il va falloir 
l’aider a prendre le risque. Pour un champion de tennis tel que lui, je suis cer- 
taine de trouver les mots. 

Le risque, il sait ce que c’est... 

L'alliance therapeutique 

Avec les EHP, l’alliance therapeutique est tres benefique. C’est une fagon de 
travailler en partenariat avec son patient. Ce sont des enfants qui vont aimer un 
travail ou ils se sentent impliques. Nous allons partager avec eux le probleme et 
discuter des solutions possibles a y apporter. 

Dans ce partage, les EHP sont alors capables de s’engager pour que la thera- 
pie fonctionne. 

Les EHP ont des capacites d’adaptation extremement rapides s’ils se trouvent 
face a un interlocuteur qui les comprend. 

S’ils n’ont pas de problemes psychologiques associes, la therapie avec eux va 
etre tres agreable car ils sont creatifs, ils ont un sens de l’humour developpe et 
ils comprennent tout tres vite. 

S’ils arrivent a se sentir en securite avec leur orthophoniste, les seances 
vont etre pour eux et leur therapeute un veritable enchantement. Leur 
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niveau d’elaboration va leur permettre de nous exprimer leur gratitude a 
un niveau que nous ne soupgonnions pas. 

« Finalement, dit Gauthier, si je n’avais jamais begaye, je n’aurais pas 
eu cette chance de connaitre ce groupe d’adolescents, de reflechir avec 
vous a tout de ce que represente mon begaiement, ma fagon de voir les 
choses. Je n’aurais pas eu cette chance de rire autant avec des gens qui 
me comprennent. Je n’aurais pas pu etre aussi fort. » 

Avec les patients a haut potentiel, le terme de partenariat therapeutique prend 
tout son sens, au-dela de cette intellectualisation a l’extreme, lorsque le lacher- 
prise intervient, leur tendresse me bouleverse : 

« Madame, me dit Edouard, 18 ans, le dernier jour de sa therapie, 
je vous dis au revoir. Mais sachez que vous etes dans mon cceur... 
Definitivement. » 

J’espere leur avoir apporte a tous autant qu’ils m’ont appris au cours de leur 
therapie. 

Le traitement du begaiement pour les EHP, doit commencer par un examen 
du ressenti de l’enfant. Si on s’apergoit que l’enfant se sent triste a cause de sa 
fluence, il va falloir commencer la therapie par la desensibilisation, meme si 
l’enfant est tres jeune. 

On peut presenter en meme temps les techniques de fluences, car je constate 
que le traitement est plus efficace lorsque les enfants sont tres mobilises. 

II faut que les seances soient ludiques et eviter de leur proposer un programme 
repetitif car la routine ne convient pas a ces enfants si vifs. 

Le retour d’une fluence de parole agreable est assez rapide. Pour les enfants 
d’age prescolaire entre une et huit seances peuvent suffirent. Il faut au moins 
une vingtaine de seances pour les plus grands, et encore plus pour les adolescents. 

Des l’ecole primaire, ce sont des enfants qui sollicitent eux-memes leurs 
parents pour revenir, des qu’ils sentent des spasmes larynges ou qu’ils ont a 
nouveau peur de prendre la parole. Si on leur explique bien quels signes reperer, 
ils reprennent contact avant que leur begaiement ne redevienne invalidant. Il y 
aura en general moins de seances que lors de la premiere session. 

Il n’y a pas plus de rechute de begaiement que chez les enfants tout-venant ; 
elles sont souvent le fait d’un desir de parler tres vite. 

Enfin, les adolescents souhaitent souvent continuer la therapie, meme si leur 
begaiement ne s’entend plus, afin de travailler les pensees irrationnelles qu’ils 
peuvent encore avoir lors de la parole en public, et surtout en vue des examens 
a l’oral. 

Il faut accueillir toutes ses demandes, jusqu’a ce que ces enfants puissent faire 
face sans notre aide aux moments de parole redoutes. 

Ces enfants, si precoces pour apprendre a parler et a raisonner, sont fragiles 
puisqu’ils manient des concepts qui depassent leur age affectif et qu’a cause 
de leur begaiement ils n’ont pas toujours la possibility d’exprimer a haute voix 
leur questionnement. 
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Servons-nous de leurs excellentes qualites intellectuelles pour leur faire decou- 
vrir des techniques qui les aideront a parler de fagon plus fluente et a gerer leurs 
affects lies au begaiement. 

Les EHP qui begaient ont une force en eux qu’ils ne soupgonnent pas, mais 
qu’ils decouvriront au cours des seances lorsqu’ils s’apercevront qu’ils peuvent 
enfin dire tout ce qu’ils ont envie de dire. 
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Chapitre 17 

Begaiement et pleine 
conscience 

La pleine conscience, un outil 
therapeutique pour le begaiement ? 


F. Rassart 


Temoignage d’un cheminement personnel et proposition d’un cycle « apprivoi- 
ser le begaiement par la pleine conscience », ce chapitre explore les fondements 
de la pleine conscience, son adaptation au begaiement. II retrace l’experience 
personnelle d’une personne begue qui a integre les outils de la pleine conscience a 
sa propre reeducation du begaiement. II decrit un cycle de 8 semaines adapte 
aux personnes qui begaient. 


Introduction 

J’ai commence a begayer a Page de 3 ans. Entre Page de 3 et 22 ans, j’ai tra- 
vaille avec 6 logopedes differentes, chacune pendant une duree de 1 a 3 ans. 
A chaque therapie, je parlais parfaitement dans le bureau de la logopede ; des 
que j’avais mis un pied hors de chez elle, il ne m’etait plus possible de dire 
deux mots de suite. 

Adulte, j’ai travaille avec la methode Impoco et la methode Hausdorfer. J’ai 
travaille ensuite sur un plan psychologique, d’abord avec PRH (Personnalite et 
relations humaines), j’ai aussi tente le training autogene de Schultz, la sophrolo- 
gie, le rebirth, avant de faire une psych otherapie analytique (7 ans sur le divan, 1 
fois par semaine). Cela m’a permis de comprendre pourquoi je begaie, comment 
ma personnalite s’est structuree autour du « grand B » (Estienne, 1995), mais 
n’a eu aucun effet sur ma parole. 

J’avais perdu tout espoir d’une evolution possible, jusqu’au jour ou, pour 
gerer mon stress d’infirmiere, j’ai suivi le cycle de gestion du stress par la 
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pleine conscience (Mindfulness Based Stress Reduction , MBSR). Tres vite, 
je me suis rendue compte que dans les minutes qui suivaient une medita- 
tion, le begaiement diminuait tres fortement, voire disparaissait. Cela m’a 
poussee a continuer a pratiquer la meditation de pleine conscience et a 
approfondir comment cela fonctionne. Cette pratique m’a donne la liberte 
de choisir ma maniere de parler et de gerer ma parole. D’ou mon desir de 
partager cette experience et, en tant qu’instructrice en pleine conscience, 
de proposer un programme de 8 semaines de pleine conscience adapte aux 
personnes begues. 


La pleine conscience 

« Pleine conscience » est la traduction frangaise du mot anglais mindfulness. 
J’utiliserai les deux appellations indifferemment. 

D’apres Jon Kabat-Zinn, le « pere de la pleine conscience » (1996) « la pleine 
conscience signifie “faire attention” d’une maniere particuliere : deliberement, 
au moment present et sans jugements de valeur ». 

Kabat-Zinn (ne en 1944), professeur emerite de medecine, a fonde en 1979 et 
dirige la clinique de reduction du stress de la faculte de medecine de l’universite 
du Massachusetts. Son enseignement de la « pleine conscience » nous apprend 
a vivre l’instant present, ce qui permet de reduire le stress, l’anxiete et la dou- 
leur, et de vivre autrement la souffrance et la maladie. 

II a propose un entramement a la meditation de 8 semaines, en l’essayant 
d’abord sur des patients qui souffraient de douleurs chroniques. II a appele son 
programme : MBSR. 

Son genie est d’avoir adapte la meditation au contexte medical, en retirant 
l’essence universelle de son contexte religieux. « Une des plus grandes forces 
de la pleine conscience est de ne dependre d’aucun systeme de croyance, ni 
d’aucune ideologic, si bien que ses benefices sont accessibles a quiconque veut 
les essayer sur lui-meme. » (Kabat-Zinn, 2009) 

Les attitudes qui fondent sa pratique sont la bienveillance, le non-jugement, 
la patience, l’esprit du debutant, la confiance, le non-effort, l’acceptation, le 
lacher-prise. 

Cultiver ces attitudes demande engagement, autodiscipline et intentionnalite. 
Pour y arriver, Kabat-Zinn utilise la meditation. 

Selon lui (Kabat-Zinn, 2010), « La meditation est une fagon d’etre, non 
une technique. Le but de la meditation n’est pas de tenter d’acceder a un 
ailleurs, mais de permettre d’etre exactement la ou l’on est, tel que l’on 
est, et de permettre au monde d’etre exactement tel qu’il est a cet instant 
meme ». 

Le programme MBSR nous confronte au paradoxe que l’on ne peut se chan- 
ger qu’a condition de s’abandonner et de permettre aux choses d’etre telles 
qu’elles sont deja, sans rechercher quoi que ce soit (Kabat-Zinn, 2010). La 
meditation ne poursuit aucun objectif, elle cherche seulement a etre presente. 
Et c’est a ce moment que quelque chose se passe, change, comme un fruit mur 
qui tombe de l’arbre sans qu’on doive le cueillir. 
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Des etudes ont evalue et valide les resultats positifs, notamment en ce qui 
concerne le begaiement. 

Pleine conscience et begaiement 1 

D’apres Michael Boyle (2011), les therapies centrees uniquement sur la reduc- 
tion du symptome obtiennent des resultats chez les PQB (personne qui begaie), 
mais il y a beaucoup de rechutes apres la fin du traitement. II semble que chez 
les personnes qui ont suivi des therapies cognitivo-comportementales (TCC) 
incluant les composants cognitifs et affectifs, le risque de rechute serait reduit. 
Cependant, les TCC, si elles ameliorent le fonctionnement de certains PQB 
(reduction de l’evitement et de l’anxiete), ne suffisent parfois pas a ameliorer 
la fluence du langage. D’ou l’interet de la mindfulness qui inclut des approches 
plus centrees sur la conscience, l’observation et l’acceptation des pensees plutot 
que de vouloir changer leur contenu. (Hayes etal., 2006, cites par Boyle, 2011). 

La pleine conscience aide a replacer le begaiement dans tout le contexte de 
la vie de la personne et lui donne les outils pour prendre sa vie en main et 
participer activement a sa reeducation. L’acceptation d’une parole non parfaite 
ouvre un chemin de liberation de celle-ci. 

D’apres Despret et Rassart (2014), elle aide la personne a passer du mode 
« faire » au mode « etre », sortir du pilotage automatique, controler son atten- 
tion, remplacer l’evitement par l’exposition. 

Passer du mode « faire » au mode « etre w 1 

Les PQB sont en permanence dans le mode « faire » car elles anticipent le begaie- 
ment et font des plans pour l’eviter. La majorite des PQB luttent pour changer. La 
variability du begaiement alimente la croyance de cette pensee : « si je park de fagon 
fluide a certains moments, alors, avec des efforts, je pourrai parler de fagon fluide la 
plupart du temps » (Cheasman etal, 2013). Ces pensees augmentent le desir de se 
debarrasser du begaiement. Bien que les techniques peuvent etres aidantes, Cheas- 
man et al. affirment que le mode « laisser etre » est plus aidant que de lutter ou de 
controler, car il cree une ouverture et fait eprouver de la bienveillance face ce a qui 
est. La pleine conscience entraine la tolerance des etats emotionnels inconfortables 
sans tenter de les fuir, de les changer et sans declencher le pilote automatique (Segal 
et al., 2002, cite par Cheasman et al., 2013). 

Sortir du pilotage automatique 

On peut considerer que le begaiement se produit sur le mode « pilote automa- 
tique ». Pendant l’instant du begaiement, les PQB sont dans leur comportement 
habituel, elles n’arrivent pas a stopper les blocages et se perdent souvent dans 
un flou demotions et de pensees negatives. Elles ne sont done pas presentes 
dans l’experience de l’instant. Quand on est sur pilote automatique, on a 

1. Le paragraphe suivant est extrait de Despret MP, Rassart F. Apprivoiser le begaiement par 
la pleine conscience. Travail de fin d’etude. Certificat d’universite a la pleine conscience- 
mindfulness. Bruxelles : universite fibre de Bruxelles ; 2014 (DR). 
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tendance a echapper a la difficulte. La pleine conscience peut mettre en contact 
avec la difficulte et ouvrir la possibility de choisir d’etre en contact direct dans 
le moment de l’experience au lieu de reagir. « Un choix possible ouvre sur le 
« comment repondre ». Le choix est au coeur du changement. » (Cheasman 
et al., 2013). Par exemple, quand un blocage survient, la PQB peut choisir de 
s’arreter un moment plutot que de lutter. 


Controler son attention 

Les PQB sont souvent dans l’hypercontrole mais pas au bon endroit : elles 
veulent de maitriser les mots a venir. L’entrainement mindfulness augmente le 
controle de l’attention dans le moment present et la concentration sur les sen- 
sations corporelles. L’amelioration des competences de l’attention aide les PQB 
qui suivent des therapies traditionnelles de la parole. Une attention amelioree et 
une conscience des pensees, sensations, et des comportements en relation avec 
le begaiement, va aussi contrer la tendance du deni (Starkweather et Givens- 
Ackermen, 1997, cite par Boyle, 2011). 

Remplacer I'evitement par I'exposition 

« Van Riper decrit que la majorite des comportements de PQB sont 
defensifs et reactifs pour cacher, eviter ou fuir le begaiement. L’evite- 
ment est comme une pompe qui alimente la peur et la peur, a son tour, 
alimente le begaiement. » 

Cheasman et al., 2013. 

Les strategies d’evitement du begaiement perpetuent le probleme, en renfor- 
gant la peur d’eprouver le stress. Eviter le begaiement aggrave les emotions 
negatives qui lui sont associees et rend l’experience du begaiement plus resis- 
tante et menagante (Plexico et Sandage, 2011). 

Pour Cheasman et al. (20 1 3 ) , les strategies d’evitement peuvent etre interpretees 
comme des comportements en correlation avec une position de non-acceptation 
face a la difficulte. Sur la base de son experience clinique et personnelle, elle 
estime que la reduction des comportements d’evitement ne conduit pas necessaire- 
ment a une plus grande fluence mais ce travail permet de modifier et d’appliquer 
d’autres strategies pour les PQB (Cheasman et al., 2013). 

Tout ce travail s'appuie sur sept attitudes 
fondamentales 

Jon Kabat-Zinn, dans son enseignement, cite sept attitudes qui constituent les 
piliers majeurs de la pratique de la pleine conscience : le non-jugement, la patience, 
l’esprit du debutant, la confiance, le non-effort, l’acceptation, le lacher prise. 

Je developperai comment ces sept attitudes fondamentales et comment les 
outils du programme MBSR m’ont aidee concretement. 
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Les 7 attitudes fondamentales ont transforme ma relation 
au begaiement et a la reeducation 

L'esprit du debutant 

Cela fait un demi-siecle que je sais que le begaiement peut surgir a chaque ins- 
tant. C’est justement parce que je crains de begayer que je begaie. L’angoisse de 
begayer et ^anticipation des blocages me deconnectent de l’experience presente. 
Mes reactions sont done inconscientes et automatiques et je n’arrive plus a 
vivre la relation a l’instant. 

Par l’attitude de l’esprit du debutant, je laisse le passe derriere moi et je 
regarde la situation presente de parole comme la premiere. Rien ne m’oblige a 
repeter ce que j’ai fait pendant 50 ans. Je ne sais pas ce qui va arriver. Je peux 
aussi laisser emerger les mots un a la fois et je les laisse couler. 

La patience 

Mon impatience a faire diminuer ou cesser mes blocages constitue une tension 
qui augmente encore ceux-ci. Ma colere contre le begaiement et ma croyance 
qu’il durera toujours ne font qu’alimenter le cercle vicieux. Le reve de parler 
tres bien tout de suite, en utilisant une technique vocale, ne fait que contribuer 
a augmenter mon decouragement. 

La pleine conscience m’apprend a etre patiente face a mon impatience, a 
accueillir mes blocages avec patience, done a ne plus me battre contre eux, 
mais a les laisser couler. J’apprends a etre douce avec moi-meme, a accepter de 
parler a un rythme lent. J’apprends a faire confiance au temps, au processus 
de transformation qui est en moi, a accueillir mes moments de parole fluide et 
mes moments de parole begayee avec bienveillance. 

L'aeeeptation 

Pendant 35 ans, le begaiement a ete mon pire ennemi, contre lequel je me bat- 
tais en permanence. 

Depuis plusieurs annees deja, j’avais accepte que le begaiement soit la, qu’il 
fasse partie de ma vie. J’avais choisi de vivre une vie normale, avec lui. Mais 
cette acceptation n’est jamais faite une fois pour toute. Elle est a reconstruire 
chaque matin et a chaque situation ou je suis confrontee a cette limite, essen- 
tiellement dans mon « agir professionnel ». Ma fragilite, c’est la premiere chose 
que les autres voient de moi. Mais je sais que je ne suis pas que cela, qu’il y 
a en moi cette beaute fondamentale. Ce handicap visible, j’ai pu le transformer 
en outil dans mon travail d’infirmiere psychiatrique. 

Mon experience confirme la litterature : Cheasman et al. (2013) decrivent 
l’aeeeptation comme une reponse active aux experiences en permettant de le 
laisser etre plutot que de reagir. L’aeeeptation n’est pas la resignation. Elle est 
l’oppose de l’evitement, de la fuite ou le refoulement des symptomes. 


212 Begaiements et therapies 


Le non-jugement 

Mes autojugements sur mon begaiement alimentent celui-ci : 

• jugement negatif : je vais encore faire le clown ! Quoi que je fasse, je suis de 
toute fagon inferieure aux autres ; 

• ou jugement positif : regardez tout ce que je reussis malgre et avec le begaie- 
ment, admirez-moi ! Pour cacher ma peur viscerale du rejet, d’etre mise a la 
poubelle. 

La pleine conscience m’apprend a observer le begaiement sans me juger, avec 
bienveillance, discernement, a sortir de la rigidite, a me departir de mes prejuges 
pour retrouver la realite de mon experience. 

La confiance 

Je suis begue et je le resterai toujours. Je n’avais plus aucune confiance dans une 
evolution possible. 

La meditation m’a ouverte a faire confiance a mes intuitions, a m’observer 
dans ces moments ou ma parole est spontanement fluide et a retrouver l’espoir 
d’une avancee possible. 


Le non-effort 

Face a toutes les predictions entendues que je raterai mes etudes, mon travail, je 
me suis jure : je vous prouverai que je reussirai. J’ai reussi, mais a quel prix. J’ai 
traverse ma vie dans le volontarisme et le perfectionnisme. Dans mes reeduca- 
tions du begaiement, je voulais un resultat parfait et tout de suite. Le seul fruit 
possible de cette attitude est le decouragement et l’echec. Plus je m’efforce de 
resoudre le begaiement, plus je renforce sa presence. 

La pleine conscience m’a completement chamboulee. Aucun effort n’est 
demande, sauf d’etre attentif a ce qui est. II n’y a aucun objectif, aucun progres 
a atteindre. Accueillir mes limites avec bienveillance. 

J’apprends a juste observer ma parole, sans chercher a la changer. Et dans la 
detente de cette observation, ma parole parfois change naturellement et parfois 
j’apprends a faire le juste effort pour la gerer, dans le juste equilibre entre ten- 
sion et detente. 

Le lacher-prise 

Le begaiement, je le deteste, je n’en veux pas. Je veux une parole fluide. Deja 
cette pensee m’enchaine, provoque une tension qui ne peut que conduire au 
blocage. 

La pleine conscience m’apprend a renoncer a combattre, a affronter le begaie- 
ment et a me cramponner a mon attachement a controler ma parole pour la 
rendre fluente. Dans le lacher-prise, je laisse ma parole etre comme elle est, je 
l’observe ainsi que toutes les pensees, emotions, jugements qui l’accompagnent. 
Et je lache mes attentes. Et quand je lache, les mots sortent tout seul ! 
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Les outils de la formation MBSR ont influence 
ma relation au begaiement 

L’exercice des 9 points (relier 9 points par 4 lignes droites sans lever son crayon) 
m’a fait sortir du cadre dans lequel j’etais enfermee depuis 50 ans et m’a donne 
d’oser ouvrir ce que j’avais definitivement ferme : je suis handicapee et je begaie- 
rai toute ma vie ; il n’y a pas d’issue. J’ai ose a nouveau croire a un chemin. 

Prise de contact avec mon corps (scanner corporel) 

Comme le disent Cheasman et al. (2013), j’etais deconnectee de mon corps. Le 
scanner corporel m’a mise en contact avec mon corps, lieu privilegie, accessible 
pour experimenter le moment present. Dans cette pratique, j’ai ete invitee juste 
a observer les parties de mon corps et a m’ouvrir aux sensations, douloureuses, 
agreables ou neutres. J’ai ainsi developpe la conscience des tensions, en lien 
avec les pensees et sensations (Boyle, 2011). 

Le scanner corporel m’a appris a apprivoiser mon corps comme il est et a 
l’ecouter d’abord au repos, puis pendant une parole fluide et pendant le blo- 
cage. Pendant un acces de begaiement, je perdais toute conscience de mon 
corps. Par l’observation de celui-ci pendant le blocage, j’ai pu observer que 
la tension commence dans le plexus. Je bloque ma respiration, ma gorge, ma 
langue puis je force avec tous les muscles de mon visage pour tenter de forcer 
le mot a sortir. J’ai « recontacte » la souffrance de me defigurer moi-meme. La 
pleine conscience a done commence par me faire souffrir davantage, a me faire 
ressentir le begaiement comme une burqa devenu trop petite. Je peux l’enlever, 
je n’en ai plus besoin. Cette conscience des sensations corporelles a ameliore 
le self-control des muscles utilises pour parler et, par consequent, a facilite ma 
parole. 

Le yoga 

Le plaisir de bouger lentement est le contre-pied de la vitesse de ma vie en 
general, en particulier de ma parole. L’apprentissage du respect des limites de 
mon corps m’a appris a accepter aussi la limite du begaiement. 


La meditation marchee 

Lorsque je suis dans les anticipations angoissees de blocages ou dans la souf- 
france d’avoir begaye, la marche conscience m’aide a couper mes ruminations. 


La conscientisation de ma respiration 

Me concentrer sur ma respiration est un moyen tres simple pour developper 
mon attention et la conscience des sensations corporelles, qui m’a donne les 
bases pour mieux controler ma parole (Boyle, 2011). 
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La meditation sur la respiration m’a fait prendre conscience que ma respira- 
tion coule naturellement, comme un fleuve (Mead, 2011) quand je ne la bloque 
pas. Mon corps sait ce qu’il doit faire pour respirer : je n’ai pas besoin de la 
controler. 

L’observation de ma respiration pendant les blocages m’a permis de conscien- 
tiser que c’est moi qui bloque ma respiration (Estienne, 1997). Je paralyse 
simultanement ma parole, tout mon corps, mes pensees et mes emotions, ma 
communication avec l’autre. Je m’anesthesie ainsi completement pendant l’ins- 
tant du blocage. 


La conscientisation de mes pensees 

Voir la pensee « je vais begayer » simplement comme une pensee qui n’est ni 
moi, ni la realite, a ete une veritable liberation de toutes les emotions qu’elle 
provoque et m’a permis de gerer les anticipations de blocages. 

La pleine conscience a augmente ma conscience metacognitive et m’a fourni 
des techniques pour interrompre l’interpretation litterale des pensees, en obser- 
vant les pensees juste comme des pensees plutot que comme des verites abso- 
lues (Teasdale et al., 2002, cite par Boyle, 2011). Les pensees sont considerees 
comme des evenements mentaux plutot que comme des reflets exacts de la 
realite. 

L’observation de mes pensees m’a permis de prendre conscience qu’elles rea- 
lisent leur contenu. Parfois des pensees opposees apparaissent : je veux dire ceci 
mais j’ai peur de le dire. Ces pensees doubles provoquent immanquablement 
des blocages. Le begaiement peut se resumer a l’expression visible de pensees 
inappropriees. L’observation de celles-ci m’a aidee a remplacer la pensee que le 
begaiement est un « tsunami » contre lequel je ne peux rien faire, par la pensee 
que le begaiement, je le fabrique moi-meme (Estienne, 1997) et done je peux 
decider de parler autrement. 


La conscientisation de mes emotions 

Comme beaucoup de PQB, j’ai beaucoup de difficultes a reguler mes emotions. 

J’experimente souvent une escalade demotions negatives face a un begaiement 
reel ou anticipe. Le cycle vicieux des emotions, des pensees et des comporte- 
ments s’accelere alors dans la negativite. L’entramement a la meditation m’a 
fait sortir du deni des emotions negatives, m’a appris a les approcher, avec cou- 
rage et curiosite (Cheasman et al., 2013). En apprenant a reguler mes emotions 
plus efficacement, je suis devenue capable de me concentrer sur mes objectifs de 
gerer ma parole (Boyle, 2011). 

En effet, refuser de reconnaitre et de vivre mes emotions aussi bien positives que 
negatives provoque un blocage pour ne pas les ressentir. Quand je ne veux pas 
transmettre mes emotions, je me contrains au begaiement (Danon-Boileau, 2014). 
Je detourne ainsi le regard de l’autre sur la surface pour me proteger de l’intru- 
sion dans mon intimite (Lreget et Brignone-Raulin, 2014). La pleine conscience 
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m’apprend a apprivoiser toutes mes emotions, en particulier l’angoisse de begayer, 
a leur donner une place, a ne plus me laisser conduire par elles. 

Cheasman et al. (2013) evoquent plusieurs couches a la souffrance. Le blo- 
cage, la douleur de begayer, est la premiere couche. Sur celle-ci se rajoute une 
deuxieme couche de souffrance par des pensees negatives qui peuvent monter 
en escalade en quelques microsecondes : « je n’y arriverai pas, je vais encore 
faire le clown, on va me juger, me rejeter... ». « Les pensees declenchent 
une serie demotions negatives et souvent accentuent un comportement de lutte 
physique. Un aspect essentiel du travail de pleine conscience est l’entrainement 
a regarder comment nous amplifions notre souffrance avec des couches sup- 
plementaires. Sans conscience, nous sommes susceptibles de continuer a nous 
perdre dans nos vieux schemas reactifs [...]. Les changements n’adviennent pas 
en essayant de changer ces schemas mais plutot en les reconnaissant, et, avec 
plus de compassion, en les regardant pour ce qu’ils sont ». 

La pleine conscience a permis une reduction de mes ruminations, ce qui 
explique la diminution des symptomes de depression et d’anxiete (Ramel etal., 
2004, cite par Boyle, 2011). Les emotions continuent d’etre eprouvees mais, 
a mesure qu’elles surviennent, des reponses comportementales plus adaptees 
se sont developpees et le cercle vicieux des evaluations negatives a diminue 
(Williams, 2010, cite par Boyle, 2011). 

Le begaiement cause par le stress et cause de stress 

Le begaiement est non seulement une reaction au stress mais aussi une source 
de stress. La meditation sur un evenement stressant m’a permis de conscientiser 
le processus : comment une situation declenche la boucle des sensations cor- 
porelles, pensees et emotions desagreables et produisent immanquablement le 
begaiement. J’apprends a leur donner une place, faire une pause, respirer, elar- 
gir mon attention. Je peux ainsi me desidentifier de ces pensees qui predisent 
que je vais begayer, rejoindre mon etre profond, d’ou coule une parole libre. 

Les differents exercices de communication consciente, d’etre present a soi 
tout en etant present a l’autre m’ont fait experimenter la liberation de la 
parole, quand je cultive la presence a moi-meme tout en etant presente a l’autre 
(Dilan, 2014). 

Alors que je me detestais begayant, que je vivais honte, peur et autojuge- 
ments negatifs, la meditation sur l’amour bienveillant a ete la mise en route de 
tout un chemin, de bienveillance, de compassion et d’amour pour moi-meme et 
pour « le grand B » (nom donne au begaiement par F. Estienne, 1995), ce qui 
a augmente mon estime de moi, a reduit mon anxiete et m’a offert une aide 
pour me detourner des douleurs emotionnelles. Cette autocompassion a ete une 
force liberatrice alors que j’etais prisonniere de mon begaiement (Cheasman 
et al., 2013). 

Le groupe a ete un laboratoire ou, dans la certitude de l’amour bienveillant 
de chaque collegue, j’ai pu affronter mes propres angoisses de prendre la parole 
devant un groupe et experimenter une parole fluide. 
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La pleine conscience : un outil therapeutique 
pour les begues ? 

Commengons par souligner le paradoxe de ce titre puisque, en pleine conscience, 
on ne cherche a atteindre aucun objectif. C’est quand on lache le desir de pro- 
gres pour se centrer sur l’instant present, que, par surcroit, on s’ouvre a un effet 
therapeutique qui peut arriver. 


Mon experience personnels peut-elle s'etendre 
a toutes les personnes begues ? 

La pleine conscience peut-elle etre un outil therapeutique pour toutes les per- 
sonnes begues ? 

Nous savons que le begaiement resulte d’un enchevetrement de facteurs. 

Sur le plan neurologique 

De nombreuses zones du cerveau sont impliquees dans le begaiement : l’aire de 
Broca, l’aire de Wernicke, dans le cerveau gauche (Jacquemot, 2013). 

« Etre expose a un grand stress (comme c’est souvent observe chez les 
personnes begues dans les situations de communication) donnerait 
lieu a des perturbations hormonales (cortisol, dopamine, noradrena- 
line). Chaque fois qu’une personne fait l’experience d’une situation 
similaire, le meme circuit de reactions s’enclenche et renforce la pro- 
duction hormonale. Ce processus est appele « circuit auto-alimente » 
(, forward, loop). Dans cette hypothese, le processus dynamique qui 
sous-tend le begaiement serait le resultat de ce renforcement constant 
realise par la personne begue elle-meme. Le begaiement s’accompagne 
d’un stress qui s’autoalimente par une surproduction hormonale de 
dopamine, noradrenaline, cortisol qui stimule l’activite de l’hippo- 
campe et de l’amygdale. » 

Damasio, 2003, cite par Bijleveld, 2011a et b. 

D’autres etudes ont prouve que 1‘experience du stress peut non seulement etre 
reduite avec un programme de 8 semaines de formation de pleine conscience, 
mais que ce changement d’experience correspond a des changements structu- 
red dans l’amygdale (Jha et al., 2007). La pleine conscience peut done aider les 
PQB a gerer leur stress du begaiement. 


Sur le plan psychologique 

Je pense que la pleine conscience peut aider toute personne begue a reca- 
drer sa parole dans l’ensemble de sa vie, a accepter son begaiement, a sortir 
du conditionnement appris du begaiement. Elle l’aidera a se mettre dans les 
attitudes fondamentales justes et lui donnera les outils pour conscientiser sa 
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maniere de parler et ainsi elle peut etre un soutien efficace pour une reeduca- 
tion logopedique. 

En quoi la pleine conscience peut-elle etre un soutien 
pour la reeducation logopedique ? 

La pleine conscience n’apportera pas de technique de reeducation, mais elle 
peut soutenir un travail logopedique. 

A partir de son experience professionnelle, Cheasman et al. (2013) remarque 
que des PQB luttent pour appliquer des techniques apprises en therapie dans 
le monde reel, mais ils eprouvent alors des difficultes car ils ne sont pas assez 
conscients pour modifier leur langage et simultanement penser et interagir. Les 
PQB doivent relever le defi de ne pas begayer, de rester conscientes et calmes en 
s’engageant dans un processus de communication avec une autre personne ; cela 
represente des competences cumulees (Cheasman et al., 2013). Ce qui explique 
les difficultes des PQB a transferer les techniques apprises dans le monde reel. 
Par consequent, un des objectifs des programmes de pleine conscience pour les 
PQB est de developper une capacite d’etre dans le moment present avec une 
conscience non jugeante. 

Selon Boyle (2011), les techniques traditionnelles pour le begaiement appor- 
tent aux patients ce qu’ils doivent faire ( what ), et l’entrainement mindfulness 
peut etre benefique en enseignant comment faire ( how ) : comment maximiser 
le potentiel ? 

Soulignons que le begaiement n’est pas une maladie, qu’il n’y a done pas de 
guerison, mais un apprentissage a la gestion de la parole. Ni la logopedie, ni 
la pleine conscience n’ont de baguette magique. Elies apportent les outils qui 
donnent a la PQB la liberte de choisir sa maniere de parler. 

Personnellement, la pleine conscience m’a donne un sentiment de liberte, la 
sensation de ne plus avoir besoin de mon handicap. II m’a bien ete utile dans le 
passe, je peux lui dire « merci ». Ce sentiment de liberte etait en inadequation 
avec le begaiement « qui colle a ma peau ». Et l’evidence est montee : j’ai besoin 
d’une aide logopedique. C’est le moment : je suis prete a le quitter. 

Lors de la premiere seance de logopedie, Frangoise Estienne m’a explique le 
schema : pensee, emotion, action. J’ai senti immediatement la connivence entre 
sa therapie et la pleine conscience. En meditation, tout a le droit d’etre la. On 
accueille tout avec equanimite, y compris le begaiement. Comme le suggere 
Frangoise Estienne (2011a et b), je suis arrivee a apprivoiser le begaiement, 
a transformer un ennemi en ami qui a quelque chose a m’apprendre, qui m’a 
permis de me depasser, a l’accueillir comme un don. La pleine conscience 
a ete un travail preparatoire a la reeducation logopedique. Elle m’a mise 
dans les bonnes attitudes pour vivre de maniere juste les efforts quotidiens 
de reeducation. En affrontant, en meditation, les angoisses anticipatives du 
begaiement, j’ai eu la force de decider de ne plus jamais eviter de parler, 
mais d’affronter reellement toute prise de parole et de me donner des defis de 
plus en plus difficiles. Ce qui a accelere mes progres. Apres 8 echecs, elle m’a 
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permis, beaucoup plus rapidement qu’espere, de trouver la liberte de choisir 
ma maniere de parler. 

Aujourd’hui, j’ai accepte que le begaiement reste mon barometre 
(Camara, 2014), un ami qui prendra encore soin de moi (Estienne, 1997). II 
restera la petite voix (Beaubert, 2014) qui m’invitera a ecouter mon intimite, a 
me ressourcer, a m’asseoir sur le coussin pour mediter. 

Quelques questionnements 

En tant qu’instructrice en pleine conscience, les premieres questions que je me 
pose sont : 

• est-ce preferable que les PQB participent a des modules pour tout public 
puisque la pleine conscience travaille sur la relation a la souffrance quelle que 
soit la pathologie ? Le risque serait que les PQB n’osent pas prendre la parole 
dans des groupes de 15 a 20 personnes ; 

• serait-il judicieux d’aller vers un module specifique pour les personnes begues, 
en y incluant peut-etre de la psychoeducation ? Nous suivrons le conseil de 
Boyle (2011) d’adapter les techniques de pleine conscience aux besoins des 
personnes begues ; 

• qui seraient les instructeurs de ce programme ? 

• est-ce preferable que le cycle de pleine conscience soit coanime par une logo- 
pede et une formatrice en pleine conscience ? 

- Boyle (2011) fait remarquer que l’American Speech-Language-Hearing 
Association (ASHA), dans son code de deontologie pour les orthophonistes, 
stipule que les therapeutes qui desirent inclure la pleine conscience dans leur 
therapie soient forme(e)s a la mindfulness, 

- avoir une formation de logopedes et une experience avec les personnes 
begues est souhaitable mais est secondaire par rapport a la pratique person- 
nelle de la pleine conscience. C’est leur propre pratique qui permet aux ins- 
tructeurs de modeler les attitudes et les comportements et qui permet d’inciter 
les participants a les cultiver, 

- en Belgique, actuellement, nous ne connaissons aucune logopede formee 
pour instruire la pleine conscience. Nous choisissons done l’option que le 
cycle de pleine conscience soit anime par la formatrice seule et qu’elle encou- 
rage la personne begue a travailler avec une logopede, 

- le travail en pleine conscience est un travail de groupe. La reeducation 
plus technique de la parole, de meme que le travail en profondeur sur les 
repercussions psychologique du begaiement, demande une approche plus 
individuelle. La personne begue beneficiera ainsi a la fois d’un soutien en 
groupe et individuel ; 

• est-ce preferable de faire simultanement de la logopedie et de la pleine 
conscience ou l’une apres l’autre ? 

- mon experience personnelle tend a prouver que c’est la combinaison des 
deux simultanement qui a accelere le processus de transformation. Mais 
chaque personne begue, en fonction de son vecu du begaiement, de son passe, 


Begaiement et pleine conscience 219 


de ses reeducations anterieures, sentira ce qui est juste pour elle et choisira 
quand et comment utiliser quel outil ; 

• un cycle de pleine conscience aiderait-il a reduire les rechutes ? 

- Boyle (2011) insiste sur la necessite d’un plan d’action contre la rechute. La 
PQB va conscientiser les comportements, sensations physiques, pensees, sen- 
timents qui sont presents quand elle controle sa parole. Elle va aussi apprivoi- 
ser tous les signaux physiques (tension, fatigue, etc.), les pensees (deni, evite- 
ment, autojugement, reproches, etc.), les sentiments (colere, peur, excitation, 
etc.) qui provoquent le begaiement. Plus attentive a elle-meme, elle apprendra 
a deceler ces systemes d’alarme comme des risques de rechute et a mettre des 
actions preventives en place. Et quand il y a rechute, grace a l’acceptation, elle 
ne dramatisera pas, done n’entrera pas dans le cercle vicieux de la regression, 
mais remettra rapidement les moyens en place pour reprendre le controle de 
sa parole ; 

• que peuvent attendre les PQB d’un cycle de 8 semaines de pleine conscience 
adapte au begaiement ? 

- ouvrir ce qu’on avait ferme (pas d’issue au begaiement) et retrouver la 
confiance d’un chemin possible, 

- ne plus vivre le begaiement comme quelque chose qui lui tombe dessus et 
sur lequel elle n’a aucune prise, mais comme quelque chose qu’elle fabrique 
lui-meme, 

- accepter le begaiement ou le laisser-etre, ne pas se juger dans les moments 
ou les mots ne sortent pas, 

- ne plus voir le begaiement comme un ennemi, mais comme un ami qui a 
des choses a apprendre sur soi, qui protege, qui invite a plonger en soi pour 
decouvrir ses ressources, 

- experimenter que, au fond de son etre, la personne n’est pas begue : elle est 
libre, 

- experimenter l’amour bienveillant face au « grand B », 

- apprivoiser son corps et en faire un ami, 

- conscientiser comment son corps fonctionne pendant la parole fluide et 
tout ce qu’il fait/vit pendant le blocage, 

- experimenter que lorsque la parole est consciente, elle est naturellement 
plus fluide, 

- augmenter l’attention a l’instant present, a sa maniere de parler, ce qui 
permet de mieux la gerer, 

- conscientiser les pensees et emotions qui provoquent la parole fluide et le 
begaiement, 

- se desidentifier des pensees qui provoquent le begaiement, 

- couper les ruminations apres un moment de begaiement, 

- sortir de la parole automatique (begayee), apprendre a faire une pause et a 
parler consciemment autrement, 

- apprivoiser l’angoisse de begayer, 

- affronter, dans la securite de la meditation, des situations difficiles ou 
habituellement on begaie pour se preparer a les affronter dans le reel, et se 
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permettre de choisir de renoncer a eviter mais de s’exposer aux situations 
difficiles, 

- decouvrir une liberte de choisir sa maniere de parler, 

- trouver une maniere de vivre l’effort juste dans la reeducation, 

- peut-etre de choisir de se faire aider par une logopede, ou un autre moyen, 
ou choisir de continuer a begayer en ayant integre cela dans sa vie. 


Proposition d'un programme « apprivoiser 
le begaiement par la pleine conscience » 

Ce programme de 8 semaines est une adaptation du cycle MBSR. 

II s’inspire aussi de Cheasman et al. (2013). 

Ce programme adapte certaines pratiques formelles du programme MBSR 
et ajoute certaines meditations et des grilles d’observations plus specifiques. 
II a ete experiments par l’auteure qui l’a decrit dans son memoire (Despret et 
Rassart, 2014). 


Le programme MBSR 

Le programme MBSR comprend 8 seances de 2 h 30 et une journee de 6 heures. 
II ne sera pas detaille ici. II est decrit dans le livre de Jon Kabat-Zinn (2009) et 
dans le livre d’Edel Maex (2011). 

Au cours des seances sont pratiquees des meditations formelles : scanner 
corporel, yoga, meditation assise centree sur la respiration, les sensations cor- 
porelles, les sons, les pensees, les emotions, la meditation marchee. La pratique 
a domicile quotidienne est une part vitale du processus ; elle est soutenue par 
des CD. 

Lors de chaque seance sont vecus plusieurs temps de meditation, des temps 
de partage sur les meditations vecues pendant les seances et a domicile. La 
theorie est tiree de l’experience. Chaque session se termine par la proposition 
d’exercices a domicile. 

La journee se passe en silence. L’occasion est ainsi donnee aux participants de 
passer un long temps avec eux-memes, de decouvrir de nouvelles meditations, 
de vivre un repas en pleine conscience et de finir la journee par un partage du vecu. 


Programme de pleine conscience adapte 
pour les personnes begues 

Le cycle est precede d’une seance d’information au cours de laquelle sont 
expliques les fondements de la pleine conscience, l’adaptation du cycle aux 
personnes begues, la methode de travail, les exigences de pratique a domicile, 
les indications, ce que chacun peut attendre du cycle. La motivation de chacun 
est ainsi travaillee. A la fin de cette seance, les personnes s’engagent a participer 
au cycle complet de 8 seances de 2 h 30 et une journee de 6 heures. 
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Dans toutes les seances, chaque temps de partage peut etre un temps d’exer- 
cice de parole consciente, un temps d’experience d’une autre maniere de parler. 

L’anima trice veillera, dans les dialogues exploratoires, a resituer la parole 
(fluide ou begayee) dans l’ensemble du vecu de la personne. 

Seance 1 

Intentions : creer un climat de securite et de liberte pour les partages, contacter 
ses motivations interieures et ses ressources, cultiver l’esprit du debutant, etre 
present a son corps, sortir du pilotage automatique, apprendre a travailler avec 
le moment present, manger en pleine conscience, experimenter que parfois la 
parole est spontanement fluide, se mettre dans une attitude de bienveillance 
face au begaiement qui a le droit d’etre la. 


Seance 2 

Intentions : introduire la responsabilite de soi dans le developpent positif de 
changements ainsi que dans la mise en place de comportements ameliorant la 
sante, travailler avec les difficulties, ramener son attention (observation, vaga- 
bondage de la pensee), accueillir autrement ce qui est, elargir son cadre et oser 
la creativite. 

Seance 3 

Intentions : decouvrir la plaisir et la force d’etre present en accordant de l’atten- 
tion a l’experience vecue ici et maintenant, accueillir ses limites avec bienveil- 
lance, decouvrir les attitudes interieures qui favorisent la fluidite de la parole. 

Seance 4 

Intentions : definir le stress et les mecanismes de reactivite au stress, explorer 
le lien entre stress et begaiement, decouvrir les attitudes interieures qui provo- 
quent le begaiement. 

Seance 5 

Intentions : realiser le bilan de mi-parcours, explorer les reponses possibles au 
stress, experimenter qu’il est possible de prendre distance de l’anticipation des 
blocages et de rejoindre un lieu profond de soi d’ou on est libre de choisir sa 
maniere de parler. 


Seance 6 

Intentions : prendre conscience de nos schemas et de nos comportements 
habituels quand nous sommes en relation, experimenter de nouveaux 
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comportements et de nouvelles manieres de s’engager dans les relations inter- 
personnelles, de communiquer, experimenter qu’il est possible de couper un 
acces de begaiement et de revenir au controle de sa parole. 

Journee 

Intentions : experimenter la pratique de la pleine conscience de maniere inten- 
sive, dans les moments formels et informels, s’ouvrir davantage a toute expe- 
rience vecue comme agreable, desagreable ou neutre, apprendre a demeurer 
en silence pour parler ensuite a partir de coeur de soi, a s’aimer soi-meme et 
rencontrer le begaiement comme un ami. 

Seance 7 

Intentions : s’approprier personnellement la pratique et l’integrer dans le quoti- 
dien, prendre conscience des aspects nourrissants et destructeurs de notre fagon 
de vivre, continuer a integrer une parole consciente. 


Seance 8 

Intentions : integrer le bilan du chemin parcouru, etablir des strategies pour- 
suivre sa pratique et approfondir les competences developpees, continuer a 
integrer dans la vie une parole consciente, etablir un plan d’action contre la 
rechute. 
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Chapitre 18 

Begaiement et multilinguisme 


H. Bijleveld, F. Estienne 


Introduction : la raison d'etre de ce chapitre 

Trop de prejuges sont encore bien vivaces accusant le multilinguisme fauteur 
de begaiement (Howell et al., 2008, 2009). 

Les auteurs de ces prejuges vont jusqu’a deconseiller vivement, voire interdire 
qu’un enfant qui begaie soit confronte a deux ou plusieurs langues sous pre- 
texte que c’est lui aj outer une tache ou une charge supplemental trop lourde 
qui risquerait d’aggraver son begaiement. 

Ce chapitre se propose de faire le point sur la question. 

Le postulat de base est simple 

Multilinguisme = surcharge cognitive = begaiement. 

Cette croyance repose sur un postulat de base simple : apprendre plusieurs 
langues est une tache difficile qui provoque une surcharge cognitive qui peut 
engendrer un begaiement. 

La realite complexe du begaiement 
d'un enfant bilingue 

Le regard que l’on porte sur le begaiement comme sur le bilinguisme depend 
de plusieurs angles de vue. II faut tenir compte de Page de l’enfant, du debut 
du begaiement, du type de bilinguisme de la situation du testing, du type de 
begaiement, des perspectives theoriques. Jusqu’a present, les etudes n’ont pas 
toujours ete precises a cet egard. 

Nous avons pris Poption de parler de Penfant bilingue precoce (qui a done 
appris les deux langues tres tot et en meme temps, ou quasiment en meme 
temps, de fagon implicite) et qui park les deux langues : soit les deux a la 
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maison, soit une langue a la maison et une autre langue a la petite ecole mater- 
nelle. Le terme « enfant qui begaie » renvoie a l’enfant entre 2,5 et 6 ans. C’est 
l’age ou le plus grand nombre d’enfants commencent a begayer. Cette option est 
egalement le reflet d’une experience clinique avec des enfants begues, bilingues 
et monolingues, de plus de 30 ans. 


L'etat de la question : recherche sur bilinguisme 
et begaiement 

En 2011, Piccaluga et Bijleveld ecrivaient que « les publications consacrees aux 
personnes qui begaient (PQB) bilingues sont en nombre extremement limite » 
et que « cette situation contraste fortement avec la situation qui prevaut chez 
les monolingues [...] ». Depuis cette date, la situation n’a pas fort evolue. 

Cette rarete des etudes et de donnees a pour consequence que lorsqu’un article 
sur le bilinguisme et le begaiement apparait, il regoit une attention particuliere. 
Ce fut le cas en 2009, avec Particle de Pete Howell et al., « The effects of bilingua- 
lism on stuttering during late childhood », sur un lien probable entre bilinguisme 
et begaiement, qui a eu un impact considerable dans le monde therapeutique. 
En effet, les auteurs de l’etude, Peter Howell, Steve Davis, Roberta Williams, 
arrivent a la conclusion etonnante que : « Les enfants bilingues precoces (avant 
Page de 5 ans) sont plus a risque de begayer et auront plus de difficultes a 
resoudre ce probleme que les enfants monolingues ». Dans l’etude presentee au 
congres de Nyborg (2001), les auteurs presentaient leur resultat comme suit : 
« Nos recherches montrent que les enfants qui acquierent la L2 a Page de 3 ans 
seront plus a risque de vivre un begaiement. Ces resultats s’integrent bien dans la 
theorie de la periode critique du developpement du langage. » Plus loin : « Ceci 
pourrait indiquer que Papprentissage de la L2 quand la LI n’est pas complete- 
ment maitrisee pourrait entraver le developpement linguistique. ». 

Pour etayer cette vision, les auteurs ont fait appel aux etudes de Travis (1937) 
qui montraient un lien probable entre bilinguisme et begaiement. 

Une analyse plus poussee de la cohorte des enfants etudies montre cependant 
que l’etude comptait trois groupes d’enfants bien differents : des enfants mono- 
lingues anglais, des enfants d’immigrants qui avaient appris la L2 (Panglais) 
a l’ecole (vers 4-5 ans) et des enfants qui avaient appris Panglais et une autre 
langue dans leur famille, comme bilinguisme precoce de fa?on implicite. On 
comparait done des groupes bien heterogenes avec un bilinguisme et sans doute 
egalement un begaiement fort differents. 

Par ailleurs, les sujets interroges representaient un eventail d’ages tres large 
depassant l’enfance (de la petite enfance a des personnes de 80 ans), ce qui 
change evidemment l’interpretation des resultats. Les auteurs mentionnent le 
fait que Penquete fut realisee par Internet, ce qui est, certes, interessant, mais il 
est fort difficile d’en verifier les donnees. 

Les auteurs se limitent a dire que c’est dans le groupe de jeunes bilingues que 
le risque de begaiement etait le plus eleve. Dans le groupe des enfants ayant 
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appris la deuxieme langue a Page de 7 ans, le risque etait plus faible, tandis 
que dans le groupe des enfants qui avaient appris la deuxieme langue a Page de 
12 ans, le begaiement etait a nouveau plus eleve. Les auteurs tirent des conclu- 
sions de leurs observations, mais n’expliquent nullement les donnees observees. 

Cette derniere remarque nous interpelle particulierement et pour deux rai- 
sons : d’abord, les enfants commencent, le plus souvent, a begayer entre Page 
de 3 et 5 ans, et non pas a Page de 12 ans, deuxiemement, les enfants appren- 
nent plusieurs autres langues a Page de 12/13 ans, c’est meme la regie dans les 
ecoles secondaires. On ne comprend pas tres bien comment un enfant, parlant 
correctement a Page de 12 ans, se mettrait a begayer lors de l’apprentissage 
d’une ou des autres langue(s). Si tel etait le cas, on l’aurait su depuis beaucoup 
plus longtemps deja ; les directeurs d’ecole et les professeurs auraient publie 
des mises en garde contre Papprentissage de plusieurs langues a cet age precis. 

Pourtant, dans une etude via Internet (2001), sur un groupe de 794 personnes, 
les conclusions du meme groupe d’auteurs sont plus nuancees : ils mentionnent 
une incidence possible de Page de Papprentissage de la L2 sur un risque de 
begaiement, a savoir 3 ans, mais ils concluaient que « contrairement a des 
etudes anterieures, des enfants bilingues n’etaient pas plus a risque de develop- 
per un begaiement que les enfants monolingues ». 

Certains professionnels (Guitar, 2006) vont plus loin et deconseillent vive- 
ment, voire interdisent, qu’un enfant qui begaie soit confronte a deux ou plu- 
sieurs langues sous pretexte que c’est lui aj outer une tache/une charge sup- 
plemental qui engendrerait le begaiement ou risquerait de Paggraver. 

Plus proche de chez nous, dans une etude de Van Borsel et al. (2001), les 
auteurs prennent beaucoup de precautions et nuancent leur vision pour arriver 
a la conclusion suivante : 

« Actuellement, des donnees importantes revelent que le begaiement 
est probablement plus present chez les enfants bilingues, que le 
begaiement affecte une langue ou les deux, que les deux langues peu- 
vent etre touchees de fagon identique ou non [...] et que le traitement 
des enfants bilingues qui begaient peut demander une approche spe- 
cifique. » 

Malheureusement, ils ne donnent pas plus d’informations concernant cette 
« approche particuliere ». On peut se poser beaucoup de questions concer- 
nant la methodologie utilisee, le public cible, le contenu donne au mot « bilin- 
guisme », le contexte culturel de la recherche et la vision ambiante concernant 
le bilinguisme. 

Ces etudes explicitent la difficult^ d’etudier en parallele et en interaction la 
complexity de ces deux concepts. 

Les articles tres recemment publies sur le begaiement chez l’enfant bilingue 
sont entaches du meme defaut que les articles sur le multilinguisme en general. 
On constate un manque de precision concernant Page d’acquisition et le type de 
bilinguisme. La majorite des etudes concerne le begaiement de l’adulte et non 
pas de l’enfant (voir Pierart, 2011). 
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De plus, les titres des articles publies ne recouvrent pas necessairement le 
contenu attendu. Par exemple, Kate E. Watkins et Denise Klein (2011), dans 
leur article intitule « Brain structure and function in developmental stuttering 
and bilingualism », nous revele peu sur le begaiement de l’enfant bilingue, ni 
sur l’interaction des deux aspects, mais constitue un tres bon releve des etudes 
faites sur l’imagerie cerebrale du bilinguisme. 

Watkins souligne, comme dans beaucoup d’autres etudes, le role des gan- 
glions de la base (putamen, noyau caude, thalamus) dans l’apprentissage des 
langues en general et dans le bilinguisme en particulier (voir egalement cha- 
pitre 4, « Begaiements et pathologies associees chez l’enfant »). 

II est depuis longtemps connu que les ganglions de la base interviennent dans 
l’apprentissage en general (memoire) et que le dysfonctionnement de ces struc- 
tures suite au stress (dopamine) deregie l’apprentissage et le mouvement har- 
monieux de la parole, pouvant donner lieu a un begaiement (Bijleveld, 2008, 
2011 ; Aim, 2004 ; Giraud et al., 2008 ; Chang, 2008). 

Rien d’etonnant done que les ganglions de la base interviennent dans l’appren- 
tissage de la LI en general, comme dans le bilinguisme et dans le begaiement 
qui est un dereglement dynamique de la fluidite du langage. Par consequent, il 
est done tout a fait possible qu‘ils soient a l’oeuvre dans le cas du begaiement 
de l’enfant qui apprend a parler. Toutefois, Paction des ganglions de la base 
dans l’apprentissage de la parole ne nous revele rien sur le role du bilinguisme 
comme cause possible du begaiement. 

Ces amalgames et ces conclusions hatives font penser a la confusion creee 
par Orton (1928) qui pointait la trop grande activite cerebrale observee de 
l’hemisphere droit comme responsable du begaiement, theorie que Watkins et 
Klein (2011) vont ressortir. Mais, en 1997, les etudes de Braun demontraient 
que cette trop grande activite de l’hemisphere droit etait une consequence, une 
compensation plutot qu’une cause du begaiement... 

De la meme fa?on, on peut se demander si les differences d’activations cere- 
brales observees chez les personnes begues peuvent etre considerees comme la 
source du begaiement ou si elles en sont plutot une consequence, ou encore s’il 
s’agit d’une interaction mutuelle. Nous n’avons pas encore beaucoup de don- 
nees sur l’impact des habitudes langagieres sur le fonctionnement cerebral, mais 
il semble clair que le cerveau qui predispose un enfant a parler est influence 
par les modalites et les pratiques langagieres de l’environnement familial et 
culturel qui fagonnent a leur tour le fonctionnement cerebral (The Dana Foun- 
dation, 2013). 

D’autre part, Bloodstein et Bernstein Ratner (2007) font remarquer que le 
bilinguisme etant si complexe, et souvent melange a d’autres facteurs, qu’il est 
hasardeux de vouloir l’accuser d’etre la cause du begaiement. 

Pour sa part, Rosalee Shenker (2012) est prudente : dans la brochure qu’elle 
a publiee sur pour la Stuttering Foundation, elle donne quelques conseils pour 
les parents d’enfants qui ont commence a begayer et qui se posent la question 
de l’apprentissage de la L2. Son conseil : « Si l’on ajoute une deuxieme ou 
troisieme langue entre Page 3 et 5, le begaiement peut devenir plus severe (dans 
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le cas ou le begaiement est deja installe). » Mais elle precise : « ceci pourrait 
etre le cas UNIQUEMENT : (1) si l’enfant a deja des difficultes dans sa LI, (2) 
si une langue est utilisee plus que l’autre, (3) si l’enfant ne veut pas parler la 
langue supplemental . » 

Pourtant, dans la version publiee sur Internet (2012), elle ajoute : « Nous 
n’avons aucune evidence pour dire que parler deux langues a la maison, depuis 
la naissance, peut etre la cause d’un begaiement. Au fond, ceci serait probable- 
ment le meilleur moment d’implanter la deuxieme langue. » Elle aurait pu dire : 
« La meilleure fagon d’apprendre deux langues en meme temps. » 

De la meme fagon, Brian Humphrey et Rosalee Shenker (2008), dans une 
conference en ligne sur le bilinguisme et le begaiement, arrivaient a la conclu- 
sion que : 

« Notre experience clinique nous suggere que le bilinguisme ne joue 
pas un role dans le traitement du begaiement chez le jeune enfant, et 
les recherches actuelles sur le begaiement de l’enfant bilingue ne jus- 
tifie pas du tout qu’on demande a cet enfant de devenir monolingue, 
surtout quand autour de lui on parle quotidiennement plusieurs 
langues. » 

Et Humphrey (2008), concernant le choix de la langue dans laquelle la thera- 
pie devrait etre effectuee, ajoute : « L’amelioration de la fluence en anglais etait 
accompagnee d’une amelioration evidente dans la langue cible. » 

Bilinguisme et begaiement : quel lien ou comment 
le savoir ? 

La question sur le lien eventuel entre bilinguisme et begaiement chez le jeune 
enfant se heurte a plusieurs difficultes : 

• il est extremement difficile de pointer du doigt un lien causal entre bilin- 
guisme et begaiement pour la simple raison que le begaiement apparait sans 
que l’on puisse etre sur qu’il ne se serait pas produit si l’enfant avait ete sim- 
plement monolingue (puisque les enfants sont bilingues) ; 

• le begaiement apparait, en regie generate, le plus souvent entre 3 et 5 ans, tous 
enfants confondus, avec seulement une grande difference selon le sexe : 3 fois 
plus de gargons que de filles. C’est l’age ou les enfants passent par une periode 
devolution linguistique importante : ils abordent la phrase complexe avec les 
conjonctions. Chaque nouvelle etape dans la maitrise du langage va de pair 
avec des moments d’hesitations et des moments de doutes. C’est une periode 
d’incertitude linguistique ; 

• chaque cas clinique d’un enfant bilingue qui presente un begaiement neces- 
site une anamnese et une analyse de l’ensemble de la situation familiale afin 
de poser un diagnostic valable. II est done necessaire de mettre a jour tous les 
elements qui ont pu former la base du begaiement naissant : retard de langage, 
changements importants dans la vie de famille ou la fratrie, maladie des parents, 
deces d’un des parents ou scolarite traumatisante sont autant d’elements qui 
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peuvent causer l’apparition d’un begaiement. II faut regarder un enfant begue 
(mono- ou multilingue) dans son contexte familial total. C’est effectivement en 
comprenant cet ensemble qu’on peut traiter/aider l’enfant et la famille, comme 
Lena Rustin (1995) l’a si bien souligne ; 

• il nous semble des lors deplace d’incriminer, sans autre forme d’analyse du 
contexte, le seul bilinguisme comme cause plausible d’un begaiement naissant. 

Van Borsel et al. (2003) soulevent la question interessante de savoir si le 
begaiement chez les bilingues se manifeste de la meme fa?on et avec la meme 
severite dans les deux langues. Ils arrivent a la conclusion que les enfants begaie- 
raient plus dans la L2. Nwokah (1988) a pose les memes questions concernant 
les manifestations du begaiement chez les enfants bilingues en fonction de la 
langue parlee. Mais parler de LI et de L2 signifie que les enfants ne sont pas 
bilingues precoces, puisque dans ce cas precis LI et L2 sont confondues. 

Ici, clairement, les deux positions peuvent se rencontrer : un enfant begaie- 
rait plus dans sa langue maternelle a cause de son aspect automatique. La L2 
est parle plus lentement, plus consciemment et souvent avec des constructions 
plus simples, ce qui a pour consequence que l’enfant begaie moins. Le cas de 
figure contraire peut se presenter aussi : d’autres enfants montrent moins de 
disfluences dans la LI que dans la L2, puisque cette derniere est consideree 
comme plus difficile dans l’apprentissage differe, done suscite plus de tensions 
et provoque plus de begaiements. 

Dans ce contexte, il importe d’analyser l’aspect affectif. Dans quelle langue 
l’enfant se sent-il le plus a l’aise. Quelle langue a le statut superieur ou positif ? 

Dans le cas du bilinguisme precoce, les disfluences se manifestent, en regie 
generate, de la meme fa?on dans les deux langues. Nwokah (1988) observait : 
« It is very rare that a bilingual child stutters in only one language. » Person- 
nellement, nous n’avons jamais rencontre ce cas de figure en situation clinique. 
Ce que nous avons observe en clinique chez les enfants trilingues frangais-neer- 
landais-anglais, c’est qu’il y a, entre autres, un lien entre le sens des mots et les 
sons difficiles : 

• les sons difficiles pour presque tous les enfants begues sont : /p/t/k/ (« papa », 
« parfois », « petit », « trop », « tout » ; « comment », « quand », « que » 
en frangais ; « papa », « paard », « te », « trein », « tot », « toen », « kan », 
« kom », en neerlandais + Id/ dans, « de », « dat » ; 

• le sens : les premiers phonemes des mots qui portent beaucoup de sens dans 
les langues parlees par l’enfant : « je », « ik », « I » ; /ml « maman », « mama », 
« mother » ; 

• les conjonctions : « quand », « car », « die dat », « that ». Les conjonctions 
jouent un role important dans devolution de la phrase complexe et elles appa- 
raissent tres frequemment dans les repetitions de mots unisyllabiques. Dans ce 
cadre, il faut egalement classer les repetitions des mots de fonction : « dans », 
« de », « pour », « a », « en », « om », « door », « aan ». 

Dans une autre etude. Van Borsel et al. (2009) rapportent que chez les enfants 
bilingues, la deuxieme langue est toujours begayee plus que la LI. Mais regarde 
de plus pres, on constate qu’il s’agit de personnes begues neurologiques ( acqui- 
red stuttering) et non pas d’enfants bilingues qui begaient. 


Begaiement et multilinguisme 231 


La clinique nous apprend que la regie est la diversity et la complexity. Au 
fond, la regie est qu’il n’y a pas vraiment de regie generate. En effet, tout comme 
il y a des enfants qui begaient plus en langage spontane et d’autres en lecture, il 
y a des enfants begues qui begaient plus dans leur LI et d’autres dans leur L2. 
Il semble que le tableau depende egalement du niveau de connaissance (niveau 
de langage automatique) et de la performance dans les deux langues. Il serait 
logique d’imaginer qu’un enfant begaie moins dans une langue qu’il connait 
bien et dans laquelle il se sent a l’aise, puisque la familiarite avec les mots et les 
structures grammaticales jouent un role dans la diminution du trouble. D’autre 
part, l’experience clinique nous a appris que parler une langue moins bien 
connue, qui fait appel a un travail cerebral moins automatique, se manifeste 
par un debit plus lent et se realise par un langage moins begaye. 

La clinique nous a appris egalement que tres souvent, l’enfant bilingue qui 
begaie est parfaitement capable de vous dire dans quelle langue il prefere 
suivre la therapie - en general dans la langue dans laquelle il se sent le plus 
a l’aise. Et, le plus souvent, lorsque le begaiement diminue dans la langue 
de la therapie, le transfert vers l’autre langue/les autres langues se realise 
immediatement. 

Le transfert suscite deux reflexions theoriques : 

• le begaiement se traite d’une fagon similaire chez l’enfant monolingue et mul- 
tilingue, puisque le traitement dans une langue a un effet immediat sur l’autre 
langue : cela revient a dire que l’on traite le begaiement ; 

• le transfert realise d’une langue vers l’autre implique indirectement que le 
bilinguisme n’est pas la cause du begaiement. 

Si begaiement chez un enfant bilingue il y a, il faut faire un bilan detaille et un 
diagnostic differentiel pour en connaitre les causes possibles. 


Quelques cas de figure 

Bilinguisme 

Une fillette bilingue de 3 ans vient en consultation avec ses parents. Elle begaie 
depuis 3 mois. Les parents parlent frangais a la maison et l’enfant va a l’ecole 
maternelle en neerlandais apres avoir frequente pendant deux ans la creche 
en neerlandais. Selon les parents, elle s’exprime aussi bien en frangais qu’en 
neerlandais. Pourtant, les parents, anxieux, me posent la question de savoir si 
le bilinguisme est en cause. 

Le diagnostic revele la situation familiale suivante : une famille moderne avec 
un papa et une maman qui travaillent. La petite fille est le troisieme enfant avec 
un grand frere de 13 ans et un frere de 10 ans, tous les deux de bons orateurs 
qui parlent abondamment et attirent l’attention de leur maman. La maman, 
tres loquace, park tres, tres vite en s’adressant a ses trois enfants de fagon indis- 
tincte, comme a de grands enfants, dans un langage tres elabore. La mere en est 
consciente. 

La petite fille dit qu’elle veut etre grande et faire comme ses grands freres et 
comme ses parents. En rentrant de l’ecole et a table avec les deux grands freres. 
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elle ne trouve pas sa place, elle ne peut pas parler comme eux, pourtant elle veut 
qu’on l’ecoute, elle s’inquiete et s’enerve... Et elle cale. 

La therapie proposee en langue franchise (plus facile pour les parents, le fran- 
?ais etant la langue de la maison) est la suivante : 

• instaurer le respect du tour de la parole a table ; 

• faire participer les aines a la therapie en leur expliquant pourquoi ils doivent 
faire une place a leur petite soeur ; 

• lui parler en phrases simples et faire beaucoup de pauses ; ceci vaut surtout 
pour les parents quand ils s’adressent a tous les enfants, mais specialement a la 
petite fille ; 

• lui donner des consignes simples qui ne soient pas noyees dans un flot de 
paroles ; 

• prendre la fillette a part pour de breves seances d’exercices de langage, pour 
qu’elle se rende compte qu’elle est capable de bien parler ; 

• lui faire des compliments quand elle parle bien ou quand elle fait quelque chose 
de bien : les compliments font des miracles ; le tout pour que l’enfant retrouve son 
rythme de parole et la confiance en soi qui permet d’oser parler plus. 


Demenagement 

Un enfant est confronte a une deuxieme langue pour des raisons differentes : 
demenagement familial, frequentation d’une creche, ecoles... et il se met a 
begayer. Dans ce cas il faut examiner si le begaiement est present dans les deux 
langues, quel est le niveau de langage dans la LI et quelles sont ses competences 
dans la L2. Il ne faut pas confondre begaiement et hesitations dues a un manque 
de mots eventuels dans la L2. 


Multilinguisme 

Un enfant de 5-6 ans begaie et parle plusieurs langues. Il faut verifier quand est 
apparu le begaiement, suite a quoi, quelle est l’histoire du multilinguisme de 
l’enfant, l’histoire familiale (personnes begues dans la famille), les niveaux de 
langage dans les deux langues. 

Dans tous les cas precites, la politique suivie reste la meme : partir du vecu 
de l’enfant et de sa famille, amenager le milieu pour que l’enfant baigne dans 
un environnement detendu, dedramatiser le begaiement et stimuler les deux 
langues. 

Ce qu'il faut savoir 

• Il n’y a pas de relation de cause a effet entre begaiement et retard de langage. 

• Beaucoup d’enfants qui begaient ont un excellent niveau de langage. 

• Beaucoup d’enfants avec retard de langage ne begaient pas pour autant. 

• Quand un enfant multilingue begaie c’est le plus souvent dans les deux 
langues. 
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• Si le begaiement disparait dans une langue il disparait, le plus souvent, egale- 
ment dans les autres langues. 

• II ne faut pas confondre begaiement (avec spasmes, tensions articulatoires) 
avec les hesitations, les reprises ou tatonnements dues a un manque de mots ou 
a un langage en developpement. 

• Plutot que de supprimer une langue on aidera l’enfant a renforcer les deux 
langues. 

• Le begaiement n’est pas un trouble du langage, mais une rupture momenta- 
nee de la fluence articulatoire sensible a l’etat emotionnel. 

• L’etat emotionnel peut rencontrer un terrain predisposant propice a l’eclosion 
d’un begaiement. Ce n’est pas en soi le fait d’apprendre plusieurs langues qui 
cree le begaiement. 

Les retombees en orthophonie 

Ce chapitre est principalement oriente vers les aspects positifs du multilin- 
guisme et de l’interet d’y etre plonge precocement. On a tout a gagner de parler 
en termes d’addition (etre, avoir, savoir) plutot qu’en termes de soustraction 
(limiter, empecher, supprimer une langue). 

Recevoir en consultation un enfant multilingue qui begaie c’est : 

• recevoir tres rapidement tout enfant qui begaie (aussi jeune soit-il, deux ans 
et demi...), et ses parents pour etablir un diagnostic differentiel et pour rassurer 
la famille. L’accueillir sans a priori concernant l’origine du begaiement ; 

• interroger les parents et l’enfant (selon l’age !) sur le developpement langa- 
gier, les modalites du plurilinguisme, l’apparition du begaiement, sa tendance a 
s’aggraver ou a diminuer, les conditions dans lesquelles le developpement sur- 
vient (selon la complexite langagiere, les locuteurs, les situations, l’etat general 
de l’enfant). 

On etablira un bilan de langage et du begaiement (voir chapitre 6, « Begaie- 
ment et diagnostic ») en partant des connaissances des parents pour les rassurer, 
demystifier le begaiement et les rendre partenaires principaux de la remediation. 
Apres le bilan, on decidera du type de remediation pour cet enfant specifique. 


Conclusion 

Evitons l’amalgame entre multilinguisme et begaiement. 

Aucune etude scientifique ne permet jusqu’a present d’infirmer ou de confir- 
mer une relation de cause a effet entre le fait d’apprendre plusieurs langues et se 
mettre a begayer. Quoi qu’il en soit, le begaiement ne devrait jamais empecher 
un enfant de continuer a s ’exprimer en plusieurs langues. Le begaiement est un 
trouble de la parole et non pas de la langue. 
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Chapitre 19 

Begaiement et efficacite 


F. Estienne 


La notion d'efficacite et devaluation 

Selon les dictionnaires, « efficace » signifie « qui produit l’effet attendu ». Effi- 
cace se dit de quelqu’un dont Faction aboutit a des resultats utiles. Evaluer, c’est 
apprecier, fixer la valeur, le prix, l’importance de. . . Evaluer un traitement ortho- 
phonique consiste a determiner son efficacite. Un traitement efficace est un trai- 
tement qui aboutit a ses fins en realisant un projet determine par une fa^on de 
dire, de faire et d’etre guidee par un modele theorique qui lui confere son sens et 
qui exige d’etre teste periodiquement en se tenant au courant de Involution des 
recherches dans le domaine concerne. Le systeme de valeurs du therapeute et le 
ou les modeles theoriques sur lesquels il s’appuie vont inevitablement orienter 
sa demarche tant au niveau de l’examen que de la therapie et de l’evaluation 
de son efficacite. 

Quand il s’agit de l’examen et de la therapie : 

• que veut-on evaluer ? 

• pour en faire quoi ? 

• dans quel but ? 

• comment choisir ses outils parmi ceux qui existent et comment en creer ? 

• les criteres d’efficacite sont-ils fiables, cernent-ils l’entierete de la pathologie ? 

• l’outil est-il reproductible et utilisable par d’autres therapeutes ? 

• cerne-t-il l’efficacite d’une therapie a court et a long termes ? 

Efficacite et begaiements 

En ce qui concerne les begaiements, qu’est-ce qu’une therapie efficace et quels 
sont les criteres d’efficacite ? 

Une therapie efficace est celle qui realise les objectifs qu’on s’est fixes. Le 
« on » etant la personne begue, le therapeute, les parents s’il s’agit d’enfants. 


Les begaiements 
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Les objectifs sont-ils de guerir, vaincre, gerer sa parole, accepter son handicap 
en apprenant a en jouer, parler normalement ? 

Etablir les objectifs peut devenir un piege pour le therapeute comme pour la 
per sonne begue : 

• soit on met la barre trop haut : attente et atteinte d’une parole parfaite, irrea- 
liste, irrealisable ; 

• soit trop bas : on ne croit pas vraiment, le therapeute et/ou la personne begue, 
que l’on peut agir sur les begaiements ; 

• soit on met la barre a cote du but : vaincre, combattre, aneantir ; en pensant 
que la parole est un combat et que le begaiement est un ennemi qu’il faut 
exterminer, qa passe ou qa casse. 

II importe que le therapeute soit au clair avec ce qu’il peut proposer a la 
personne begue, que ses propositions reposent sur un modele theorique qu’il est 
capable d’expliciter, qu’il recueille la demande de la personne begue, l’analyse 
avec lui au niveau de ses motivations profondes en ayant a l’esprit les ques- 
tions suivantes : quelle parole la personne begue veut-elle se donner, en quoi 
son begaiement est-il un handicap, en quoi le fait de parler autrement va-t- 
il changer sa fagon d’etre et de vivre, qu’est-ce qu’elle attend du therapeute, 
dans quelle mesure est-elle prete a s’engager personnellement, a atteindre ses 
objectifs, sont-ils realistes et realisables, quelle conception a-t-il concernant le 
begaiement, son begaiement, que signifie pour lui le fait de begayer, qu’est-ce 
qu’un begaiement pour lui ? 


L'effieacite des traitements, comment la mesurer 

Quand peut-on dire qu’un traitement est efficace ? Les criteres adoptes varient 
selon les therapeutes et les personnes begues. 

L'effieacite selon Van Riper (Van Riper, 1973) 

Charles Van Riper juge l’effieacite d’un traitement selon les 10 conditions sui- 
vantes : 

• comment le therapeute definit-il son traitement ? 

• comment s’est deroulee l’estimation finale et qui a juge le traitement termine ? 

• quand, combien de fois et a quels intervalles le sujet begue a-t-il ete reteste ? 

• quel etait l’age moyen des sujets begues, etant donne que beaucoup de jeunes 
begues voient leur begaiement disparaitre spontanement ? 

• quel etait le degre de severite du begaiement avant les traitements ? 

• combien de sujets begues ont abandonne le traitement en cours de route ? 

• combien, parmi le total de ceux qui ont ete traites, ont pu etre retestes ? 

• combien, parmi ceux-ci se proclamaient gueris a l’issue du traitement, ont 
rechute ? 

• a-t-on essaye de pratiquer une etude comparative avec un groupe temoin 
n’ayant pas eu de traitement ou, en cas d’utilisation de medicament, ayant regu 
un placebo ? 

• est-ce que revaluation finale a ete realisee par le therapeute, le sujet ou une 
tierce personne n’ayant pas pris part a l’affaire ? (Monfrais-Pfauwadel, 1986) 
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L'efficacite selon Marie-Claude Monfrais-Pfauwadel et Edward G. 
Conture (2000) 

L’efficacite d’un traitement se mesure au sentiment d’adaptation que le patient 
ressent dans la vie de tous les jours. Elle se mesure pour le patient par le patient, 
pour le patient par le therapeute et ce ne sont pas les apparences qui sont 
importantes mais le mieux-etre. 

L’ auteur reprend les criteres devaluation de l’efficacite selon Edward G. 
Conture. 

Criteres devaluation de l'efficacite d’un traitement du begaiement 
selon Edward G. Conture 

• Est-ce que les resultats sont identiques en seance et en dehors des seances ? 

• Les sujets de l’etude ont-ils ete controles au moins deux a trois ans plus tard 
et les resultats sont-ils alors identiques ? 

• Les sujets de l’etude doivent-ils toujours se controler pour parler de fagon 
fluente ? 

• Est-ce que cela a ete estime par des mesures objectives, mesure de debit, tests 
etalonnes, etc. 

Comment ont ete recueillis les echantillons de parole ? 

• attention a ce que la diversite des situations de parole soit correctement 
representee dans cet echantillonnage ; 

• est-ce que l’echantillon de population etait suffisamment grand pour que les 
statistiques soient valables ? 

• est-ce que les effets du traitement ont ete les memes tout au long du traite- 
ment, une fois l’effet de prise en charge passe ? 

• un groupe de controle egalement important (sujets non begues, voire sujets 
non traites) a-t-il ete evalue en parallele durant le meme laps de temps et avec 
les memes tests ? 

• est-ce que la parole de ces patients, apres traitement, sonne naturelle ou arti- 
ficielle ? 

• est-ce que ce traitement a reduit les peurs et apprehensions de parole des 
sujets inclus dans l’etude ? 

• combien ont abandonne en cours de route par rapport au nombre initial ? 

• est-ce que d’autres therapeutes que l’auteur ont obtenu les memes resultats 
avec cette methode, en d’autres lieux ? 

L'efficacite selon Fran^oise Estienne 

Un traitement est efficace si : 

• la personne begue recadre sa fagon de concevoir son begaiement, la commu- 
nication et sa fagon d’etre en situation de communication ; 

• elle se vit comme capable d’agir sur son begaiement ; 

• elle apprend a gerer sa parole en se donnant le pouvoir de passer volontaire- 
ment et rapidement d’une parole begayee a une parole fluide ; 

• elle stoppe ses acces de begayage des qu’ils apparaissent et devient capable de 
repartir immediatement sur une parole fluide ; 
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• elle adopte cette gestion de la parole dans des situations de plus en plus nom- 
breuses de la vie courante ; 

• elle ose parler de son begaiement qu’elle envisage sous un jour different en 
commengant a l’assumer ; 

• elle provoque de plus en plus des situations de communication par la parole 
plutot que de les fuir ; 

• elle ose regarder son interlocuteur et prend plaisir a parler dans la detente en 
experimentant les regies generates d’une communication, a savoir : 

- alterner les temps de parole avec l’interlocuteur, 

- interrompre son interlocuteur et accepter d’etre interrompu, 

- se centrer sur le contenu et non sur sa parole, 

- s’ecouter parler pour evaluer la qualite de sa parole, 

- regarder l’autre en face et accepter le regard, 

- s’adapter continuellement a la situation ; 

• elle abandonne les strategies d’evitement et de facilitation, les gestes parasites, 
les stereotypies qu’elle remplace par la spontaneite des gestes qui ponctuent les 
discours, sans evitement de mots, de sons, sans travestir sa pensee en ne disant 
pas ce qu’elle veut dire pour eviter de begayer ; 

• elle aborde son interlocuteur dans un etat positif ; 

• elle exerce son sens de l’humour ; 

• elle accepte que sa parole ait encore des moments de begaiements, mais 
de moins en moins souvent et de plus en plus courts, car elle est capable de 
comprendre pourquoi et d’en reprendre la gestion ; 

• en ce cas de recidive elle essaie de comprendre pourquoi sans se decourager 
mais en reprenant les exercices et l’esprit de la therapie ; 

• elle est consciente que ses progres dependent d’elle, de sa conviction, que 
sa parole est un geste sur lequel elle a prise. Elle accepte de s’exercer chaque 
jour en mettant en pratique son pouvoir dans des situations de communication 
qu’elle etablit chaque matin. Exemple : s’obliger a telephoner a telle personne, 
a telle heure, s’obliger a entrer dans un magasin ; 

• elle est capable de se projeter dans l’avenir, de se voir et de s’entendre parler comme 
elle veut, en etant consciente de ce qui va changer et comment elle se sentira ; 

• elle est capable d’evaluer les avantages et les inconvenients de son begaie- 
ment ; 

• elle s’octroie la permission de begayer encore a certains moments ne visant 
pas une parole parfaite mais une parole capable d’exprimer ce qu’elle ressent. 

Par consequent, une methode efficace est une methode qui se fixe des objectifs 
realistes et realisables, exprimes positivement d’un commun accord par l’inter- 
mediaire d’un contrat. Ces objectifs portent sur ce que le therapeute et le patient 
vont faire ensemble. 

On retiendra que 

Une therapie efficace commence par determiner d’un commun accord avec la 
personne begue les objectifs poursuivis et les criteres qui indiqueront que les 
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objectifs sont atteints et les moyens (techniques) que l’on va mettre en oeuvre 
pour les atteindre. 

Les grilles d’evaluation decrites permettent de cerner les begaiements d’un 
point de vue objectif, en analysant le corpus de parole recueilli, et subjectif, 
en proposant a la personne begue d’entrer dans son begaiement, le regarder en 
face en l’analysant et en l’invitant a dialoguer avec lui plutot que de l’ignorer 
ou de le considerer comme un ennemi. 

Presentees regulierement au cours d’une therapie, ces grilles et echelles per- 
mettent au begue et au therapeute de gerer l’evolution du traitement tant au 
point de vue objectif que subjectif. 

Elies permettent notamment de se rendre compte qu’une therapie efficace 
passe par le recadrage du begaiement ou le changement de point de vue qui 
suscite l’envie de s’exercer et procure la motivation suffisante pour appren- 
dre a gerer sa parole. Les echelles et les grilles d’evaluation mettent bien en 
relief l’evolution parallele et interdependante des cognitions, de la parole et 
des emotions. Les echelles proposees sont un guide pour le therapeute, qui 
peut verifier l’evolution de la personne begue, une occasion d’echange et de 
cheminement. 

Ces grilles d’evaluation et leur analyse avec les personnes begues sont pre- 
cieuses car elles permettent a la personne begue d’etre l’agent principal de son 
evolution au lieu d’attendre le remede miracle. 

Inviter le begue a evaluer avec lui son begaiement est congu, non comme une 
constatation negative, qui renforce le begue dans son optique que son begaie- 
ment est un mal insoutenable et incurable, mais comme une occasion d’entrer 
sereinement et objectivement dans son begaiement pour le comprendre et le 
gerer. 

A l’issue de ce parcours, le begue et le therapeute auront mis en relief les 
caracteristiques de telle fagon de begayer, la plus ou moins grande relativite 
du niveau de gravite du begaiement en fonction des situations langagieres, la 
representation qu’a la personne begue de son begaiement. 

La personne begue et le therapeute seront plus a meme de repondre aux ques- 
tions « ou », « comment » et « pourquoi » le begaiement et, par-la, de mettre en 
oeuvre des propositions therapeutiques concretes passees au crible de l’efficacite 
en refaisant regulierement les evaluations objectives et subjectives. 

Pour conclure, une therapie efficace est celle qui atteint le maximum des cri- 
teres d’efficacite que l’on se definit au depart. 

Cette efficacite est le resultat de Paction de plusieurs personnes : en premier 
lieu, la personne begue et la relation qu’elle etablit avec le/la therapeute qu’elle 
choisit parce qu’elle lui fait confiance ; ensuite il y a le milieu dans lequel evo- 
lue la personne qui, dans sa fa?on d’agir, pallie le begaiement ou l’aggrave et, 
enfin, la personne du therapeute et son systeme de valeurs. 

Une therapie efficace suppose un(e) therapeute consistant(e), competent(e) 
et chaleureux(se), capable d’exprimer un systeme de valeurs clair et coherent 
qui va permettre a la personne d’entrevoir une trajectoire operationnelle pour 
atteindre les objectifs qu’elle va se fixer avec le therapeute. 
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Le role du therapeute 

En un mot, le role du therapeute est d’insuffler au begue la conviction qu’il est 
proprietaire de sa parole et le maitre de son begaiement. 

Le ou la therapeute est la aussi pour : 

• determiner des objectifs realistes, realisables et les mener a bien ; 

• evaluer l’efficacite de chaque seance ; 

• discuter du begaiement en termes d’avantages et d’inconvenients. 

Si une personne begue s’adresse a un(e) orthophoniste, c’est qu’il s’attend a 
trouver une reponse a son probleme de begaiement. 11 importe que ce praticien 
ait une formation solide et actualisee concernant ce que l’on sait actuellement 
du begaiement et des fa^ons possibles d’y porter remede. II doit done etre 
informe des approches disponibles, etre capable de les evaluer et de proposer sa 
faijon de voir les choses. II doit etre convaincu et convaincant tout en remettant 
en cause ce qu’il pense, dit, fait en etant pret a s’ouvrir a d’autres approches et 
a les essayer avant de les condamner par principe. 

Le ou la therapeute forme un tandem avec son patient : il lui sert de guide, il 
l’accompagne, lui transmet la motivation necessaire pour remplacer peu a peu 
le conditionnement par le begaiement par un programme de parole fluide. 

Point n’est besoin d’une longue therapie intensive si la personne begue a 
compris que Partisan de sa guerison c’est lui et non autrui. 

Le begaiement n’est plus l’ennemi a combattre, vaincre, exterminer, trucider, 
mais un allie, a defaut d’etre un ami, ou tout au moins un animal que l’on a 
su apprivoiser et qui vous obeit. Un(e) therapeute aura rempli sa mission si la 
personne begue peut souscrire positivement a pratiquement tous les criteres 
d’efficacite suivants : 


Aujourd’hui : 

- je suis capable d’agir sur mon begaiement 

- je suis capable de stopper un acces de begaiement 

- j’ai le pouvoir de passer volontairement et rapidement d’une parole 
begayee a une parole fluide 

- je suis capable de gerer ma parole dans des situations de plus en plus 
nombreuses de ma vie courante 

- je gere ma parole en situation de stress 

- je ne considere plus mon begaiement comme un ennemi 

- j’ose parler de mon begaiement 

- je me donne de plus en plus souvent des occasions de parler 

- je regarde mon interlocuteur 

- j’arrive a me centrer sur mon interlocuteur plutot que sur mon 
begaiement 

- j’alterne les temps de parole avec mon interlocuteur 

- je parviens a interrompre mon interlocuteur et j’accepte d’etre 
interrompu 

- je me centre sur le contenu d’une conversation et non sur ma parole 

- je m’ecoute parler pour evaluer la qualite de ma parole 


Oui 
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(suite) 


- je regarde l’autre en et j’accepte son regard 

- je m’adapte continuellement a la situation 

- j’abandonne les strategies d’evitement de mots, de sons 

- je dis ce que je veux dire sans calcul prealable 

- j’aborde mon interlocuteur dans un etat d’esprit positif 

- j’aborde une situation stressante en la visualisant pour qu’elle soit une 
reussite 

- je ne vise pas la perfection de la parole 

- j’accepte que ma parole ait encore des moments de begaiement en me 
disant que cela va passer 

- en cas de recidive j’essaie de comprendre pourquoi et, sans me 
decourager, je reprends les exercices et me replonge dans l’esprit de la 
therapie 

- je suis conscient que mes progres dependent de moi et de ma conviction 
que ma parole est un geste sur lequel j’ai prise 

- j’eprouve de plus en plus souvent le plaisir de parler 

- je multiplie les occasions de parler plutot que de les fuir 

- j’accepte de m’exercer chaque jour en mettant en pratique mon pouvoir 
dans des situations que j’etablis chaque matin 

- je peux me moquer de mon begaiement avec humour 

- je suis capable d’evaluer sereinement la qualite de ma parole 

- je suis capable d’evaluer les avantages et les inconvenients de mon 
begaiement 

- je suis capable de me projeter dans l’avenir, de me voir, de m’entendre 
parler comme je le veux en etant conscient de ce que je fais pour y arriver 

- je m’octroie la permission de begayer a certains moments et de dire ce 
que je veux dire plutot que de viser la parole parfaite au detriment de ce 
que je vis, pense et ressens 

- mon begaiement n’est plus le centre de ma vie 




Oui 

Non 

Total : 




Conclusion 

Si le begaiement c’est plus que begayer, y remedier c’est plus que le stopper. 
C’est parcourir un trajet plus ou moins long ou logopede et personne begue 
sont tour a tour guide et eclaireur sur ce chemin de piste a la conquete d’une 
parole vraie, juste et sans detour. 

Chacun des partenaires enrichit l’autre : le ou la therapeute apporte son 
savoir et son experience de clinicien, la personne begue son experience et 
son savoir existentiel. 
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Chapitre 20 

Begaiement et medias 


F. Estienne 


Le begaiement fait l’objet de nombreux sites sur lesquels les personnes begues 
et non begues trouvent des informations variees. Ces sites sont pour la plupart 
crees par des personnes begues. 

Ce chapitre, inspire en partie par un travail de fin d’etude d’Emmy Lesaffre 
(2013) propose de recenser une serie de sites en precisant qu’il ne s’agit pas 
d’un releve exhaustif mais d’une porte d’entree dans le monde du begaiement a 
partir de medias qui, eux-memes, se connectent avec d’autres sites. 


Sites internationaux 

Le portail du begaiement avec I'annuaire du begaiement 
qui propose une liste de sites Internet 

Les sites sont repartis suivant differentes categories : 

• associations ; 

• forums ; 

• sites generalises ; 

• societes commerciales ; 

• blogs ; 

• groupe de discussion ; 

• sites personnels. 

On y trouve une liste de sites Internet dissociations mondiales classees par 
ordre alphabetique. Quelques exemples : Allemagne, Argentine, Autriche, des 
sites neo-zelandais, americains, australiens, etc. 

Une liste dissociations internationales 

• European League of Stuttering Associations (ELSA) : www.stuttering.ws. 

• International Stuttering Association (ISA) : www.isastutter.org. 

Les begaiements 
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• International Fluency Association (IFA) : wtvw.theifa.org. 

• Asia Stutter-Ing Association (ASIA) : www.asiastutteringassociation.com. 

• The Stuttering Foundation (fondation americaine du begaiement) : www. 
stutteringhelp.org. 

Sites francophones 

• L’association Parole-Begaiement, creee en France (APB). 

• L’association Parole-Begaiement Belgique, creee en 2008 (APBB). 

• Le Quatrieme automne, (d’abord un livre, paru en 2004) par Yan-Eric de 
Frayssinet dans le but de partager ce que nous, begues, nous pouvons ressentir. 

• Parole de begue : un blog sur le begaiement, cree le 13 septembre 2005 par 
Alexandre (begue). 

• Un olivier sur un iceberg : un blog cree le 22 janvier 2007 par Olivier (begue), 
qui propose des traductions de documents scientifiques (voir plus bas). 

• Goodbye Begaiement ! : un blog cree le 17 mai 2009 par Laurent (begue). Ce 
blog est particulierement fourni et interessant. 

• Au royaume des muets, le begue serait-il roi ? : blog cree le l er octobre 2010 
par Jerome (begue). 

• Je begaie : blog cree le 9 juillet 2011 par Berenger (begue). 

• Les mots de Nathan : blog cree le 18 aout 2011 par la maman d’un petit 
gargon begue. Elle veut apporter un soutien aux parents d’enfants begues. 

• Le journal d’un begue : vivre le begaiement au quotidien : blog cree le 11 
janvier 2012 par Romain. Son site a la forme d’un journal intime. 

• Du begaiement dans ma classe : site cree le 7 novembre 2012 par des ortho- 
phonistes, destine aux enseignants de maternelle et primaire. 

• Mon nouvel ami le begaiement : blog cree le 25 fevrier 2014 par Marie 
(begue). Une bouffee d’air pur... a remonter le moral du begue le plus coince. 

• Portail Sante du Grand-Duche de Luxembourg (www.portailsante.lu) avec un 
document interessant : « Le begaiement chez les enfants : informations et conseils » 

Mon enfant begaie : que faire ? 

On trouve : 

www.vaincre-le-begaiement.fr/index.php ?p=3 

et 

www.begaiement.org/IMG/pdf/1 L ENFANT ET LE BEGAIEMENT.pdf 
et 

www.aufeminin.com/enfant/begaiement-enfant-comment-aider-mon-enfant- 

qui-begaie-s711010.html 

et 

http ://forum.doctissimo.fr/psychologie/parents/aidez-begaie-plus-suiet 151385 1. 
htm 

En neerlandais (Belgie) : 

• Belgische stottervereniging (BSV) : creee par Erik Lamens (begue), auteur 
d’un court-metrage emouvant : To speak (1998, en neerlandais). 
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Les articles 

Les sites Goodbye Begaiement !, Parole de begue, Au royaume des muets, le 
begue serait-il roi ?,/e begaie sont riches en articles. 

On peut les classer selon differents themes : 

• la description du comportement des personnes begues face a leur begaiement 
et le partage de conseils ; 

• la prevention ; 

• les conseils pour les parents d’enfants begues et pour les personnes fluentes ; 

• les differentes methodes qui permettent de pallier le begaiement. 

Concernant les comportements des personnes begues et conseils 

Goodbye Begaiement ! propose plusieurs articles pour aider les personnes 
begues. 

Exemples : 

• « N’ayez pas honte de votre begaiement ! » 

• « Eloge de la lenteur. » 

• « Regardez votre begaiement droit dans les yeux ! » 

• « Begaiement et telephone. » 

• « Deux conseils simples pour commencer a surmonter son begaiement : videz 
votre evier et arrosez vos plantes ! » 

Concernant la prevention et I'intervention precoce 

On consultera les sites APB et Goodbye Begaiement !, notamment « Interven- 
tion precoce chez le jeune enfant », qui explique bien ce que c’est que le begaie- 
ment, comment le reconnaitre des ses premieres manifestations et pourquoi 
intervenir precocement. 

Goodbye Begaiement ! presente de nombreux articles pour les parents 
d’enfants begues avec des conseils et des temoignages. Plusieurs articles concer- 
ned la scolarite de l’enfant : 

• « Mon enfant begaie : comment en parler a l’ecole ? » 

• « Bien preparer la rentree scolaire. » 

Goodbye Begaiement ! explique aux parents comment aider leur enfant : 

• « Ils se moquent de moi ! Comment repondre ? » 

• « Conseils aux parents : comment reagir au begaiement de votre enfant. » 

• « Votre enfant begaie : ne culpabilisez pas ! » 

Goodbye Begaiement ! prend en compte les personnes non begues en expli- 
quant : 

• « Comment reagir lorsque vous parlez avec une personne qui begaie ? » 

Concernant les techniques permettant de lutter contre le begaiement 

Plusieurs sites en parlent. La technique du begaiement volontaire est reprise par 
Goodbye Begaiement !, Au royaume des muets, le begue serait-il roi ?, Parole 
de begue. 
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La technique de la lenteur est decrite par le site Je begaie de Beranger a partir d’une 
video Stop’n’go pour maitriser son begaiement, et par Goodbye Begaiement ! : 

• « Begaiement lent et conduite sur glace. » 

• « Eloge de la lenteur. » 

La methode Erasm est decrite par le site Parole de begue sous le titre : « La 
technique motrice de fluence ERASM. » 

Goodbye Begaiement ! en parle avec humour sous le titre : « ERASM : 
comment Julio Iglesias et votre dentiste peuvent vous aider a eliminer vos blo- 
cages... » 

Begaiement, television et radio 

Le begaiement fait l’objet de nombreuses emissions televisees, surtout depuis 
la sortie du film Le Discours d’un roi (2010) commente par Goodbye Begaie- 
ment ! : 

• « Le Discours d’un roi : le plus beau cadeau que le cinema pouvait faire aux 
personnes qui begaient. » 

Quelques doeumentaires 

• Alio Docteur, sur France 5, le 12 octobre 2011. 

• Telematin, sur France 2, le 22 octobre 2012, a l’occasion de la journee mon- 
diale du Begaiement. 

Des reportages 

• Tele Toulouse : Yan-Eric de Frayssinet s’exprime sur Le Discours d’un roi (20 
fevrier 2011). 

• Radio France : une emission radiophonique, Sur les epaules de Darwin, « A 
la recherche des mysteres de l’heredite », diffusee le 5 fevrier 2011. 

• RTBF : une emission televisee, Matiere grise : « Le begaiement », avec entre 
autres Franchise Estienne et Henny Bijleveld, diffusee le 23 mars 2010. 

• RTBF : une emission radiophonique, Tout autre chose, avec Franchise 
Estienne et Henny Bijleveld, diffusee le 21 octobre 2009. 

• France Info : Le sens de I’info, emission du 13 fevrier 2011. 

Les stages 

De nombreux stages sont organises pour les personnes begues et les ortho- 
phonistes. Ils sont repertories sur le site de l’association Begaiement Stages et 
Formations : www.begaiementstagesetformations.fr. 


La journee mondiale 

Le begaiement a sa journee mondiale, chaque annee le 22 octobre. C’est l’occa- 
sion de rencontres avec des medias, organisees par les associations. 
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Internationales dans le but de favoriser la prise de conscience par les non 
begues des difficulties de tous ordres que peuvent rencontrer les personnes 
begues (incomprehension, moqueries, brimades, devalorisation, etc.). 

Les depliants et folders : le begaiement a travers 
les depliants 

L’APB France et Belgique ont cree une serie de depliants telechargeables des- 
tines au grand public, aux professionnels, aux enseignants, au corps medical et 
aux personnes begues : 

• « Face au begaiement quelles sont les differentes therapies possibles ? » 

• « Begaiement et monde du travail. » 

• « Le begaiement d’un candidat lors d’un examen. » 

• « Le begaiement chez l’adolescent. » 

• « Prevention du begaiement du jeune enfant. » 

• « Begaiement de l’enfant, ne pas prendre le risque de la chronicisation. » 

• « A l’ecole maternelle, quelle attitude adopter face a un jeune enfant qui 
begaie ? » 

• « Mon enfant begaie : il a entre 2 a 6 ans. Agir rapidement. » 

• « Mon enfant begaie, il a entre 6 et 12 ans. Comment l’aider ? » 

Begaiement et reeherehes scientifiques 

Un blog particulier : Un olivier sur un iceberg, cree le 22 janvier 2007, a fonc- 
tionne jusqu’en fevrier 2013, proposant des traductions de documents scienti- 
fiques rediges en anglais. Les sources principales sont The Stuttering Brain (le 
blog du Dr Tom Weidig), The Stuttering Foundation of America, la National 
Stuttering Association, la British Stammering Association. 

Conclusion 

Ces quelques informations nous paraissent suffisantes pour decouvrir le monde 
du begaiement et ses richesses. 

Les blogs et sites 

• Association Parole-Begaiement Belgique (2013) : www.begayer.be (page 
consultee le 22 decembre 2012). 

• Association Parole-Begaiement France (2013) : www. begaiement. or g (page 
consultee le 22 decembre 2012). 

• Au royaume des muets, le begue serait-il roi ? (2013). www.auroyaumedes- 
muets.com (page consultee le 22 decembre 2012). 

• Christian Boisard (2009). Les methodes de Christian Boisard : www.begaie- 
ment-boisard.eu (page consultee le 10 juillet 2013). 

• Dubegaiementdansmaclasse (2013) : http ://dubegaiementdansmaclasse. 
wordpress.com (page consultee le 10 juillet 2013). 
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• Goodbye Begaiement ! Conseils pour en sortir (2013) : http ://goodbye- 
begaiement.blogspot.be (page consultee le 22 decembre 2012). 

• Je begaie. Conseils et informations pour surmonter le begaiement ! (2013) : 
www.iebegaie.com (page consultee le 22 decembre 2012). 

• Le Journal d’un begue : vivre le begaiement au quotidien (2013) : http :// 
journaldunbegue.fr (page consultee le 22 decembre 2012). 

• Les mots de Nathan. Informations, conseils, actualites et idees pour les 
parents confrontes au begaiement de leur enfant (2013) : http ://lesmotsdena- 
than.fr (page consultee le 22 decembre 2012). 

• Le portail du begaiement (2013) : http ://scraly.free.fr (page consultee le 22 
decembre 2012). 

• Le Quatrieme automne. Publication de mes romans (2012) : www.le4automne. 
com (page consultee le 22 decembre 2012). 

• Parole de begue. Un blog sur le begaiement (2012) : http ://paroledebegue. 
free.fr (page consultee le 22 decembre 2012). 

• Stage Begaiement. Stages therapeutiques intensifs organises par des thera- 
peutes (2013) : www.begaiement-stage.com (page consultee le 11 juillet 2013). 

Les articles des blogs 

Association Parole-Begaiement 

• « Intervention precoce chez le jeune enfant » (2006) : www.begaiement.org/ 
spip.php ?articlel6 (page consultee le 10 juillet 2013). 

Au royaume des muets, le begue serait-il roi ? 

• « Le begaiement volontaire » (2011) : www.auroyaumedesmuets.com/thera- 
pies/87-le-begaiement-volontaire.html (page consultee 10 juillet 2013). 

Goodbye Begaiement ! 

• « Begaiement lent et conduite sur glace » (2009a) : http ://goodbye-begaie- 
ment.blogspot.be/2009/06/begaiement-lent-et-conduite-sur-glace.html (page 
consultee le 27 decembre 2012). 

• « Begaiement volontaire : comment combattre ses craintes ? » (2009b) : http :// 
goodbye-begaiement.blogspot.be/2009/12/begaiement-volontaire-comment- 
combattre.html (page consultee le 27 decembre 2012). 

• « Blocage et forgages : la theorie du begaiement appris » (2009c) : http :// 
goodbye-begaiement.blogspot.be/2009/05/blocage-et-forcages-la-theorie-du. 
html (page consultee le 27 decembre 2012) 

• « Eloge de la lenteur » (2009d) : http ://goodbye-begaiement.blogspot. 
be/2009/06/eloge-de-la-lenteur.html (page consultee le 27 decembre 2012). 

• « Le begaiement volontaire » (2009e) : http ://goodbye-begaiement.blogs- 
pot.be/search ?q=le+b %C3 %A9gaiement+ volontaire (Page consultee le 27 
decembre 2012). 
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• « Mon enfant begaie » (2009f). http ://goodbye-begaiement.blogspot. 
be/2009/06/mon-enfant-begaie.html (page consultee le 27 decembre 2012). 

• « Mon enfant begaie : comment en parler a l’ecole ? » (2009g) : http ://good- 
bye-begaiement.blogspot.fr/2009/06/mon-enfant-begaie-comment-en-parler. 
html (page consultee le 29 decembre 2012). 

• « N’ayez pas honte de votre begaiement ! » (2009h) : http ://goodbye-begaie- 
ment.blogspot.be/search ?q=n’ayez+pas+honte+de+votre+b %C3 %A9gaie- 
ment (page consultee le 27 decembre 2012). 

• « Parlez-en ! » (2009i) : http ://goodbye-begaiement.blogspot.be/2009/05/ 
parlez-en.html (page consultee le 27 decembre 2012). 

• « Post-correction des blocages (cancellation) : comment Roger FEDERER 
peut vous aider a ne plus begayer... » (2009j) : http ://goodbye-begaiement. 
blogspot.be/2009/09/post-correction-des-blocages.html (page consultee le 27 
decembre 2012). 

• « Bien preparer la rentree scolaire » (2010a) : http ://goodbye-begaiement. 
blogspot.be/2010/08/bien-preparer-la-rentree-scolaire.html (page consultee le 
29 decembre 2012). 

• « Conseils aux parents : comment reagir au begaiement de votre enfant » 
(2010b) : http ://goodbye-begaiement.blogspot.be/2010/02/conseils-aux-parents- 
comment-reagir-au.html (page consultee le 29 decembre 2012). 

• Deux conseils pour commencer a surmonter son begaiement : videz votre 
evier et arrosez vos plantes ! » (2010c) : http ://goodbye-begaiement.blogspot. 
be/2010/06/deux-conseils-simples-pour-commencer.html (page consultee le 29 
decembre 2012). 

• « ERASM : comment Julio Iglesias et votre dentiste peuvent vous aider a 
eliminer vos blocages... » (2010d) : http ://goodbye-begaiement.blogspot. 
be/2010/01/erasm-comment-julio-iglesias-et-votre.html#more (page consultee 
le 29 decembre 2012). 

• « Ils se moquent de moi ! Comment repondre ? » (2010e) : http ://goodbye- 
begaiement.blogspot.be/2010/03/ils-se-moquent-de-moi-comment-repondre. 
html (page consultee le 29 decembre 2012). 

• « Regardez votre begaiement droit dans les yeux ! » (201 Of) : http ://good- 
bye-begaiement.blogspot.be/2010/03/regardez-votre-begaiement-droit-dans. 
html#more (page consultee le 29 decembre 2012). 

• « Votre enfant begaie : ne culpabilisez pas ! » (2010g) : http ://goodbye- 
begaiement.blogspot.be/2010/04/votre-enfant-begaie-ne-culpabilisez-pas.html 
(page consultee le 27 decembre 2012). 

• « Comment reagir lorsque vous parlez avec une personne qui begaie ? » 
(2011) : http ://goodbye-begaiement.blogspot.be/2011/01/comment-reagir- 
lorsque-vous-parlez-avec.html (page consultee le 9 fevrier 2013). 

• « « Le Discours d’un roi » : le plus beau cadeau que le cinema pouvait faire aux 
personnes qui begaient » (2011). http ://goodbye-begaiement.blogspot.be/2011/02/ 
le-discours-dun-roi-le-plus-beau-cadeau.html (page consultee le 22 juillet 2013). 

• « Comment les parents peuvent aider un enfant qui begaie » (2012) : http :// 
goodbye-begaiement.blogspot.be/2012/03/comment-les-parents-peuvent- 
aider-un.html (page consultee le 10 juillet 2013). 
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Je begaie 

• « La technique du « stop’n’go » pour maitriser son begaiement » (2011) : 
www.jebegaie.com/l/post/2011/12/technique-stop-n-go-pour-maitriser-et- 
controler-le-begaiement.html (page consultee le 10 juillet 2013). 

• « Begaiement et moqueries, comment reagir au mieux ? » (2013) : www. 
jebegaie.com/l/post/2011/09/conseil-begaiement-et-moqueries-comment-rea- 
gir-au-mieux.html (page consultee le 8 juillet 2013). 

Le Quatrieme automne 

• « Home » (s.d) : www.le4automne.com (page consultee le 8 juillet 2013). 

Parole de begue, un blog sur le begaiement 

• « La methode Impoco » (2005) : http ://paroledebegue.free.fr/blog/index. 
php ?post/2005/09/17/5-la-methode-impoco (page consultee le 9 juillet 2013). 

• « Le begaiement volontaire » (2005) : http ://paroledebegue.free.fr/blog/ 
index.php ?post/2005/ll/12/27-le-begaiement-volontaire (page consultee 9 
juillet 2013). 

• « La technique motrice de la fluence ERASM » (2006) : http ://paroledebegue. 
free.fr/blog/index.php ?post/2006/01/10/40-la-technique-motrice-de-fluence- 
erasm (page consultee 9 juillet 2013). 

Un olivier sur un Iceberg 

• « Essai de resume des donnees actuelles de la recherche sur le begaiement » 
(2012) : http ://sd-l. archive-host.com/membres/up/19919975786789918/Der- 
nier_texte_fm_de_page_FBook_OhvierIceberg.pdf (page consultee le 4 janvier 
2013). 

Les emissions televisees et radiophoniques 

• Alio docteur, « Begaiement » (2011) : http ://vimeo.com/30451477 (page 
consultee le 15 juillet 2013). 

• C’est ma vie, « Stage de lutte contre le begaiement avec Christian Boisard et 
le petit Lorenzo » (2013) : www.youtube.com/watch ?v=HbtnBN-Tguc (page 
consultee le 15 juillet 2013). 

• France-Info, Le sens de Vinfo, « Begayer, le handicap peut-il etre une force ? » 
(2011) : www.begayer.be/radio/index.html (page consultee le 15 juillet 2013). 

• Dans I’ombre du discours, documentaire (2012) : www.youtube.com/user/ 
ombredudiscours/videos (page consultee le 15 juillet 2013). 

• On a tout essarye, « Begaiement, association Christian Boisard » (2007) : 
www.youtube.com/watch ?v=aaTfoOoH3Yk&gl=BE (page consultee le 15 
juillet 2013). 

• Sept a huit, « L’enfer des begues » (2009) : www.wat.tv/video/enfer-begues-1- 
ap80_2flv7_.html (page consultee le 15 juillet 2013). 
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• Telematin, « La journee du begaiement » (2012) : wAvw.france2.fr/emissions/ 
telematin/sante/la-journee-du-begaiement_79001 (page consultee le 15 juillet 
2013). 

• Tele-Toulouse, « Yan-Eric de Frayssinet a propos du film Le Discours d’un 
roi » (2011) : Avww.youtube.com/watch ?v=PX2rofSfAA0 (page consultee le 15 
juillet 2013). 

• Radio France, Sur les epaules de Darwin, « A la recherche des mysteres de 
l’heredite » (2011) : www.begayer.be/radio/index.html (page consultee le 15 
juillet 2013). 

• RTBF Radio, Tout autre chose, « Fe begaiement », (2009) : www.begayer.be/ 
radio/index.html (page consultee le 15 juillet 2013). 

• 100 % Mag, « Christian Boisard » (2009) : www.youtube.com/watch ?v=- 
qJJKQO 8 1 NWA (page consultee le 15 juillet 2013). 

• 100 % Mag, « Fe begaiement » (2009) : AVAVw.youtube.com/watch ?v=- 
TjcppOVOUwA (page consultee le 15 juillet 2013). 

Les depliants 

• APB Belgique asbl, « Mon enfant begaie : il a entre 2 et 6 ans. Agir rapide- 
ment » (s.d.) : www.begayer.be/apb/images/documents/folder-b-gaiement-2-6- 
ans.pdf (page consultee le 16 juillet 2013). 

• APB Belgique asbl, « Mon enfant begaie il a entre 6 et 12 ans. Comment 
l’aider » (s.d.) : www.begayer.be/apb/images/documents/folder-b-gaiement-6 
-12-ans.pdf (page consultee le 16 juillet 2013). 

• APB Belgique, « Begaiement et prise en charge precoce » (s.d.) : APB, « Face 
au begaiement, quelles sont les therapies possibles ? 

• APB, « Begaiement et monde du travail » (s.d.) : AVAVw.begaiement.org/IMG/ 
pdf/Depliant_APB_emploi.pdf (page consultee le 16 juillet 2013). 

• APB, « Fe begaiement de l’ecolier » (s.d.) : www.begaiement.org/IMG/pdf/ 
Dep_PdE_juillet_2013.pdf (page consultee le 16 juillet 2013). 

• APB, « Quelle attitude adopter face a quelqu’un qui bredouille ? » (s.d.) : 
www.begaiement.org/IMG/pdf/Plaquette_bredouillement_VAl.pdf (page 
consultee le 16 juillet 2013). 

• APB, « 6-12 ans Votre enfant begaie » (s.d.) : www.begaiement.org/IMG/pdf/ 
Depliant_6-12_ans.pdf (page consultee le 16 juillet 2013). 

• APB, « Fe begaiement d’un candidat lors d’un examen » (s.d.) : www.begaie- 
ment.org/IMG/pdf/examens.pdf (page consultee le 16 juillet 2013). 

• APB, « Fe begaiement chez l’adolescent » (s.d.) : www.begaiement.org/ 
depliant_ados.pdf (page consultee le 16 juillet 2013). 

• APB, « Prevention du begaiement du jeune enfant » (s.d.) : www.begaiement. 
org/prevppe2.pdf (page consultee le 16 juillet 2013). 

• APB, « Begaiement de l’enfant. Ne pas prendre le risque de la chronicisation » 
(s.d.) : www.begaiement.org/prevpmi.htm (page consultee le 16 juillet 2013). 

• APB, « A l’ecole maternelle quelle attitude adopter face a un jeune enfant 
qui begaie ? » (s.d.) : www.begaiement.org/prevmat.htm (page consultee le 16 
juillet 2013). 
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Cette bibliographic est extraite de : 

Lesaffre E. (2013) Le begaiement : recension des sites, articles, emissions, formations me- 
moires entre 2008 et 2013. Travail de fin d’etude. Bachelier en logopedie. Institut Marie- 
Haps (promoteur F. Estienne). 


Chapitre 21 

Que retenir ? 


F. Estienne 


Ce chapitre constitue un condense qui reprend les grandes idees de l’ouvrage. 
Un premier message : le begaiement est un handicap surmontable. 

On retiendra : 

• il y a autant de begaiements que de personnes begues : 

- il ne faut jamais generalise^ mais tenir compte de l’histoire personnelle et 
familiale de chacun ; 

• le begaiement est un handicap qui touche la parole, outil de la communica- 
tion orale qui a pour consequence d’affecter les rapports humains, l’estime de 
soi mais il est surmontable : 

- il est surmontable en le comprenant pour agir ; 

• comprendre signifie expliquer son fonctionnement selon le parcours suivant. 
Au depart, un terrain predisposant (hereditaire, neurobiochimique- 

neurotransmetteurs-dopamine) qui rencontre un declencheur. 

Les declencheurs possibles : 

• une situation vecue comme difficile et/ou stressante positivement ou negative- 
ment (anniversaire, naissance, separation, parfois un evenement mineur en soi 
mais vecu comme stressant pour l’enfant begue : travaux dans la maison, coupe 
de cheveux, etc.) ; 

• une pression du milieu ; 

• une complexity langagiere disproportionnee par rapport aux capacites de 
l’enfant ; 

• des personnes ou des situations ressenties comme anxiogenes... 

Surviennent des hesitations, des spasmes, des efforts, qui entrainent une 

hyperattention sur l’aspect automatique de la parole (ce qui la perturbe) et la 
mise en place de strategies pour s’en sortir (eviter des mots, fuir le regard, parler 
a minima...). 

Resultat : une aggravation du begaiement avec des repercussions au niveau 
de la pensee (cognitions), des emotions (ressenti corporel emotionnel) et l’ins- 
tallation de la spirale negative. 
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Souvent, il n’y a pas de cause apparente. 

Le begaiement apparait brusquement ou s’installe progressivement. 
S’attarder sur la cause n’est pas primordial. 

Important : envisager la situation actuelle et dialoguer ensemble pour y reme- 
dier. 

Agir, comme deja explique dans la partie therapie 

II faut interrompre la spirale du cercle pensee-action-emotion : 

P 

A E 

Les trois cercles sont en interaction : ce que je me dis (P) (begayer c’est ter- 
rible, je n’y arriverai pas...) entraine le begayage (A) qui active le (E) (fatigue, 
chape de plomb, blocage, douleur dans la poitrine, etouffement, frustration, 
sentiment de nullite, colere... depression). 

Le (E) reactive le (P), la spirale negative est en route et se renforce au cours 
des annees. 

Une remediation globale 

Tenir compte des trois poles P A E en sachant que : agir sur un pole remanie 
les deux autres. 

L'orthophoniste peut proposer une porte d'entree : 
le (A), action 

En travaillant sur l’acte de parler et de begayer, avec comme objectif que la 
personne begue apprenne a gerer sa parole (objectif positif, contrairement a 
supprimer son begaiement, objectif negatif). 

Pour ce faire, on part du principe que : begayer est un geste corporel sur 
lequel la personne begue va pouvoir agir au moyen de techniques en lui don- 
nant le choix d’en experimenter diverses pour qu’elle soit capable de juger celle 
qui lui semble la plus adequate pour elle. 

Une bonne technique : 

• celle qui convient a la personne begue ; 

• est utilisable dans toutes les situations ; 

• donne une parole naturelle, libre. 

Le begaiement est surmontable 

Si: 

• la personne begue comprend son begaiement et son fonctionnement ; 

• experimente une technique parmi d’autres ; 
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• en constate l’efficacite ; 

• s’exerce au quotidien ; 

• gere sa parole dans des situations de plus en plus difficiles pour elle ; 

• etablit un compromis entre gerer sa parole - peut stopper un acces de begaie- 
ment et se laisser parler spontanement ; 

• connait le plaisir de parler. 


Resultat 

La gestion de la parole agit sur l’emotion et recadre la notion de begaiement qui 
n’est plus le centre de la vie de la personne begue. 

I Le begaiement est surmontable si on le considere comme un conditionnement 
enregistre dans le cerveau et que l’on peut compter sur la plasticite cerebrale pour 
| produire un changement de programme. 

Les begaiements du jeune enfant (2 a 5 ans) 

Necessite d’intervenir tres rapidement (des les premieres manifestations) pour 
eviter l’automatisation du begaiement et la mise en place de la spirale negative. 

Agir tres rapidement 

Recevoir en consultation sans delai tout enfant qui commence a begayer, aussi 
jeune soit-il (2 et demi...) et sa famille pour etablir un diagnostic, rassurer les 
parents, leur conseiller une ligne de conduite. 


Diagnostic 

• Evaluer le langage. 

• Etablir la difference entre un vrai begaiement (signes d’effort, de tension) et 
de simples hesitations. 

Ne plus parler de begaiement physiologique 

Les hesitations d’un enfant qui cherche ses mots ne relevent pas du begaiement. 
Par contre, des qu’il y a des signes d’effort en parlant (clignement des paupieres, 
petits spasmes de la bouche, gestes incontroles, retroussement des narines, etc.) 
on peut suspecter un begaiement. 


Begaiement et retard de langage 

• Pas de relation de cause a effet. 

• De nombreux enfants begues ont un excellent niveau de langage. 

• De nombreux enfants avec retard de langage ne begaient pas pour autant. 

• Si les deux : reeduquer simultanement retard et begaiement. 
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Begaiement et bi- ou multilinguisme 

• Pas de cause a effet. 

• Si un enfant bilingue begaie : ne pas supprimer une langue mais stimuler les 
deux. 

• Le begaiement apparait dans les deux langues : travailler la fluidite dans une 
langue entraine la fluidite dans l’autre. 


Croire les parents qui disent que leur enfant begaie meme 
s'il ne begaie pas pendant la consultation 

Rassurer 

• Ecouter les parents, l’histoire de l’enfant, de la famille, du begaiement. 

• S’enquerir de ce qu’ils savent du begaiement. 

• Comment ils agissent, ce qu’ils ressentent quand leur enfant begaie (voir 
outils devaluation : enfants, adolescents, parents). 

• Ecouter comment les parents parlent a leur enfant (debit, ton, trop de ques- 
tions a la fois, trop de pression pour repondre, trop de conseils ou remarques : 
« respire », « dis ta phrase dans la tete », etc.). 

• Expliquer le mecanisme du begaiement. 

Agir ensemble 

Proposer aux parents des moyens (geste de glissement, metaphores, etc.) pour 
stimuler la parole fluide, stopper gentiment l’enfant quand il begaie, le rassurer, 
l’encourager, parler ouvertement du begaiement, chanter, parler en chantant, en 
rythmant. En un mot : dedramatiser. 

Guidance parentale 

Pas de reeducation suivie, les parents sont les acteurs principaux ; on les revoit 
avec l’enfant selon un rythme a convenir. Si la situation ne s’ameliore pas, et en 
cas de retard de langage surajoute, on propose une reeducation logopedique. 
On peut s’inspirer du programme Lidcombe et des principes de la guidance 
parentale qui combinent l’attention portee a son enfant, le complimenter sur 
son langage fluide, adopter un comportement detendu et executer des exercices 
precis appris avec le therapeute. 


Les enfants de 6 a 12 ans et les adolescents 

• Memes principes. 

• Associer les parents et l’ecole si l’enfant et l’adolescent le souhaitent. 
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Comprendre 

• Leur expliquer le mecanisme du begaiement. 

• Proposer des techniques. 

• Les aider a les appliquer. 

• Groupes de parole particulierement indiques pour : 

- sortir de l’isolement ; 

- s’entrainer ensemble a partir de jeux de role... theatre ; 

- travailler le pragmatique de la communication, regard ; 

- bouger l’ensemble du corps en rythmant ; 

- s’accompagner d’un instrument de musique, chanter. 


Conclusion 

Le begaiement constitue un handicap car il touche la parole, vecteur de la 
communication, des le plus jeune age, et entraine des repercussions sur l’image 
et l’estime de soi, la vie personnelle, familiale, scolaire, professionnelle, sociale. 
Mais il est surmontable : 

• si on intervient des les premieres manifestations ; 

• si on en parle pour dedramatiser, comprendre et agir ; 

• si on comprend que le begaiement est un geste que l’on peut apprendre a 
gerer, que gerer sa parole agit sur la pensee et les emotions (recadrage) ; 

• si la personne begue se persuade qu’elle peut surmonter son begaiement ; 

• qu’elle s’exerce en acceptant des exercices precis ; 

• si ces exercices sont realisables et qu’elle en constate l’efficacite dans sa vie de 
tous les jours ; 

• si les milieux familial, scolaire, social, professionnel changent leur regard sur 
begaiement ; 

• si la personne begue sort de son isolement en consultant les sites Internet qui 
lui sont proposes ; 

• si elle accepte de rencontrer d’autres personnes begues (groupes de parole, 
manifestations elaborees par l’APB Belgique) ; 

• si chacun (et c’est tout le monde) se mettait a la place d’une personne begue 
(petit enfant, adolescent, adulte) pour essayer de ressentir ce qu’elle ressent et 
lui demander ce qui pourrait l’aider. 

Plus que surmontable, le begaiement peut etre une source d’epanouissement 
et de vie qui en vaut la peine. 


Chapitre 22 

Conclusion 


F. Estienne, H. Bijleveld 


Au terme de cet itineraire sur les begaiements, ou en sommes-nous ? 

Par son abord pluridisciplinaire, nous tentons de faire le tour de cette patho- 
logic complexe en ne negligeant aucun point de vue, laissant au lecteur la pos- 
sibility de se faire une opinion, d’elargir ses connaissances ou d’y mettre de 
l’ordre, de confronter ses croyances. 

Ce qui domine, c’est l’aspect pluriel des explications, les fagons diverses 
d’envisager les begaiements et de proposer des voies therapeutiques. 

Loin d’etre contradictoires, les donnees se completent pour interagir en eta- 
blissant la part de l’inne, de l’acquis, de l’organique, du socioculturel, du psy- 
choaffectif et du mental. 

A ce titre, le begaiement constitue un exemple particulierement representatif 
de la complexity de l’etre humain et de la richesse de son organisation. 

II en resulte qu’il reste difficile de parler de cause(s) et de consequence(s) 
mais qu’il faut envisager la causalite en spirale telle qu’elle est developpee par 
le modele biopsychosocial, qui postule une dimension objective (composante 
somatique), subjective (composante emotionnelle et affective) et une dimension 
intersubjective (composante relationnelle). 

Si l’on se refere aux seules donnees organiques (anomalies du tonus mus- 
culaire de base, troubles de la sensibilite en retour, troubles du controle auditif, 
de la dominance hemispherique, dysfonctionnement cortico-sous-cortical base 
sur des arguments biochimiques, lesionnels neurophysiologiques ainsi que sur 
les donnees recentes de l’imagerie cerebrale, alterations neuromotrices du fonc- 
tionnement larynge dans sa phase d’initiation de la parole), les modeles expli- 
cates actuels restent des hypotheses mais semblent de mieux en mieux etayes, 
suite aux explorations neurophysiologiques et neuropsychologiques. 

Par ailleurs, les modeles de l’approche psychologique pris isolement (le 
begaiement comme reponse apprise du courant comportementaliste, le role de 
l’anxiete de la psychologie generate, les croyances du begue a propos de ses 
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difficultes de parole du courant cognitiviste, la theorie des benefices secondaires, 
les interpretations psychanalytiques, le role de la famille du courant systemique) 
ne rendent pas suffisamment compte de la complexity des begaiements. Ces 
approches doivent se completer et integrer les arguments organiques. 

On peut des lors envisager le begaiement comme resultant d’une predisposi- 
tion ou d’une faiblesse de base susceptible d’engendrer une perturbation de la 
mise en place fonctionnelle du rythme respiratoire et des organes de la phona- 
tion. Ce point de depart interfererait avec la capacite de se servir adequatement 
de la parole comme outil de communication. 

Rapidement, ces difficultes sont orchestrees par les reactions personnelles du 
begue et celles de son milieu. Elies engendrent des reponses en chaine de plus 
en plus negatives qui renforcent l’aspect organique de base. Le begue se cultive 
une reelle phobie de la parole et de la communication, met en place des moyens 
compensatoires qui le focalisent toujours davantage sur sa parole et interpellent 
avec de plus en plus de force ses inter locuteurs. 

Si les (ou le) « pourquoi » d’un begaiement restent encore incompletement 
elucides, le « comment » resulte en definitive de l’histoire personnelle de chaque 
begue insere dans son milieu. II en decoule que l’abord du begue commence 
par reperer l’image qu’il a de lui-meme et de son begaiement, d’objectiver les 
aspects subjectifs, de relativiser les donnees objectives, d’eclairer le begue sur 
son begaiement et de lui proposer une therapie qui prenne en compte cet aspect 
multidimensionnel du begaiement, en agissant par des moyens techniques pre- 
cis sur l’acte de la parole que l’on peut envisager comme un geste interactif 
determine par ce que le begue pense, croit, ressent. Un geste que le begue va 
apprendre a gerer a court et a long terme selon son propre programme. 

A ce titre, nous esperons que ce livre apportera une synthese valable sur la 
fa^on actuelle d’aborder les begaiements tout en ne se voulant pas une revue 
exhaustive de la litterature, notamment en ce qui concerne les diverses formes 
de therapie. 

Puissent les begues qui liront ce livre trouver le reconfort que donne un debut 
de connaissance ! 

Que les praticiens y puisent des pistes pour etayer et elargir leurs propositions 
therapeutiques ! 

Puisse le lecteur « profane », proche ou eloigne du begue, comprendre le 
begaiement pour mieux s’y adapter ! 

Puisse(nt) enfin le/les begaiement(s) perdre leur caractere dramatique et pas- 
sionnel pour prendre le visage d’une anomalie langagiere curable ! 


160 exercices proposes 
aux orthophonistes 
et destines aux parents, 
enfants, adolescents, adultes 


F. Estienne 


Preliminaires 

Si l’on part du postulat que le begaiement est le resultat d’un geste corporel 
mandate par le mental (ce que l’on se dit) et par le ressenti emotionnel, pren- 
dre conscience de ce geste (manifestation corporelle pour le remplacer par une 
autre fagon de faire et de penser) prend tout son sens. 

II s’agit done pour la personne qui begaie d’apprendre a gerer sa parole... ce 
qui ne va pas sans s’exercer. 

L’exercice constitue la base de tout apprentissage (sportif, artistique, lan- 
gagier). 

La personne begue s’est conditionnee a begayer : elle a mis en place des gestes 
corporels et mentaux inadequats (bloquer sa respiration, fuir le regard, eviter 
certains mots). Elle doit done apprendre une nouvelle didactique de la parole 
faite de prises de conscience, d’exercices et d’automatisation de l’acte de parler 
et de communiquer. L’objectif final est que la personne begue se donne une 
parole liberee, libre, qu’elle devienne son « porte-parole ». 

II ne s’agit pas de l’enfermer dans un carcan rigide qui demanderait de faire 
telle ou telle chose avant de parler ou en parlant... Quand on parle, on parle 
(bien parler est base sur les automatismes du langage qui eux sont bases sur 
l’apprentissage de la langue) et on ne se dit pas qu’il faut faire ga... ou ga... 

(Se dire sa phrase dans la tete !) 

Un danseur ne pense plus a ses pieds, un pianiste a ses doigts, un chanteur a sa 
voix... L’objectif est de s’exprimer en dansant, jouant, chantant. Pour atteindre 
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ce plaisir, il a bien fallu s’exercer encore et encore, seul, avec ses professeurs, 
affronter le public. 

Les exercices proposes vont dans le meme sens : prendre la personne begue 
par la main et lui proposer d’experimenter une serie de supports et de mise 
en situation qui vont l’aider a revoir sa fa?on de parler, de se dire, d’entrer en 
contact, de s’exprimer avec son corps, sa parole, ses emotions. 

Le contenu 

• Une premiere partie d’exercices est destinee aux enfants begues et a leurs 
parents. 

• Une deuxieme partie prend davantage en compte les adolescents et les adultes. 


Le but poursuivi 

L’ensemble des exercices sont issus d’une pratique de longue date avec les per- 
sonnes begues. Ils sont utilisables en situation individuelle et dans les groupes 
de parole. Ils ne prennent sens que si les personnes concernees ont compris 
leur signification comme moyen pour recadrer leur begaiement, qu’elles sont 
decidees a changer, s’engagent a s’exercer en dehors des seances et les mettent 
en pratique dans leur vie quotidienne. 

Objection 

Certes, cela parait simple (voire meme simpliste). Je begaie, je m’exerce et mon 
begaiement disparait ! Et que faites-vous de l’arriere-fond cognitif et emotion- 
nel qui entretient le begaiement ? 

Il est present mais en vertu de l’interaction des trois poles « pensee-emotion- 
action », le fait de travailler le geste ou la manifestation de begaiement, de 
se centrer sur l’agir remanie les cognitions et les emotions. Une reflexion sur 
l’arriere-fond cognitif et emotionnel accompagne naturellement la therapie du 
begaiement. Et si la personne begue sent en plus le besoin d’une autre therapie 
plus axee sur les aspects psychologique de son trouble, ceci est evidemment a 
encourager. 

Premiere partie 

Les enfants et leurs parents 

Une premiere serie d’exercices s’adresse aux parents et se realise avec l’ortho- 
phoniste. Ces propositions ont pour but de donner l’occasion aux parents de 
comprendre le begaiement de leur enfant et d’en parler. 

Une deuxieme serie est destinee aux parents, a l’enfant et aux orthophonistes. 
Elle comporte un « bon a savoir » qui rappelle quelques notions utiles et des 
exercices. 
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Premiere serie : les parents 

1. Le begaiement de notre enfant 

• Completez les phrases : pour moi le begaiement c’est... 

• Quand mon enfant begaie je me sens... 

- j’ai envie de... 

- je me dis que ... 

- je fais quoi... 

2. Le begaiement dessine 

Je dessine le begaiement de mon enfant ou je decris le dessin que j’en ferais : 

• comparer les dessins du pere et de la mere ; 

• si un des parents est absent demander a l’autre de preciser quel dessin il ferait. 

3. Le begaiement en couleur 

Si le begaiement de mon enfant etait une couleur ce serait laquelle ? Pourquoi ? 

4. Le begaiement en odeur 

Si le begaiement de mon enfant etait une odeur, ce serait laquelle ? Pourquoi ? 

5. Le begaiement en animal 

Si le begaiement de mon enfant etait un animal, ce serait lequel ? Pourquoi ? 

6. C’est comme 

On demande aux parents de completer les phrases : 

• begayer, c’est comme... 

• la parole fluide, c’est comme.... 

7. Agir 

Quand votre enfant begaie, comment reagissez-vous ? 

8. Les mille et une fa^ons 

Trouvons ensemble 10 fa^ons differentes d’agir quand l’enfant begaie. 

9. La mise a l’epreuve 

Parmi ces 10 fagons, laquelle ou lesquelles vous semblent la (les) plus adequates, 
la ou les plus realisables par vous ? Pourquoi ? 

Deuxieme serie : Les parents, I'enfant, I'orthophoniste 

Bon a savoir 

On expliquera aux parents que le begaiement est une fa?on de parler qui 
s’aggrave en fonction de la situation, des personnes, du contexte, du contenu 
de la parole. 

Que faire pour aider l’enfant ? 

• parler plus lentement ce qui va aider l’enfant a ralentir son debit. 

• stopper gentiment un acces de begaiement en sachant que cela ne sert a 
rien de laisser un enfant bloque. Cela augmente le desarroi de l’enfant en 
butte a ses difficulties, renforce le conditionnement du cerveau, qui se pro- 
gramme a begayer, et fixe l’enfant sur l’aspect de la parole. Qui devrait etre 
automatique. 
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Si le begaiement est associe a un retard de langage ou de parole ou a des 
troubles phonologiques, l’orthophoniste travaillera simultanement le begaie- 
ment, le retard de langage, l’articulation et. . . la voix. En fonction de la gravite 
du begaiement ou des autres troubles du langage, on travaillera successivement 
le begaiement et les autres troubles. Ou bien on discute avec les parents pour 
determiner quel trouble est vecu comme le plus grave, le plus handicapant, et 
on travaillera alors ce trouble specifique. 

Quelques suggestions pour les orthophonistes et les adultes qui cotoient 
I' enfant 
II importe de : 

• privilegier la repetition ; le therapeute donne toujours le bon feedback et 
repete le mot/les mots corrects ; 

• repeter plusieurs fois les memes mots, les memes phrases sur tous les tons ; 

• chanter des comptines, moduler la voix, mobiliser tout le corps, danser ; 

• parler clairement, a son aise, et inviter les parents et l’enfant a faire de meme ; 

• enregistrer les exercices pour les reecouter avec l’enfant et les parents ; 

• rassurer l’enfant en butte a un acces de begayage, lui expliquer que ce n’est 
pas grave, qu’on est la pour l’aider ; 

• l’aider a structurer sa phrase ou son recit a l’aide de questions ; 

• ne jamais laisser un enfant en panne de mot (on peut poser une question et en 
meme temps donner la reponse) ; 

• ne jamais l’obliger a repeter. L’enfant repete spontanement quand il s’en sent 
capable ; 

• ne jamais lui dire respire, dis d’abord ta phrase dans la tete. Cela le fixe 
davantage sur son begaiement ; 

• donner beaucoup de compliments et d’encouragements ; 

• lui demander comment il a parle, lui donner notre avis, manifester le plaisir 
qu’on a de jouer avec lui. 

Mode d'emploi 

Les activites proposees peuvent se realiser : 

• avec l’enfant et l’orthophoniste, l’enfant, l’orthophoniste et les parents au 
cours d’une seance de therapie ; 

• les parents ou autres adultes et l’enfant a la maison. 

Elies seront realisees dans le plaisir et la souplesse : 

• on choisira des activites a contenu langagier minimum et on augmentera la 
difficult^ au fur et a mesure que l’enfant devient capable de gerer sa parole ; 

• ces activites sont valables a partir de 3 ans jusqu’a environ 12 ans, moyennant 
les adaptations determinees par l’age et les centres d’interet de chaque enfant. 

On y va. 

10. La bouche dans tous les sens 

• Inviter l’enfant a explorer sa bouche (devant un miroir) et faire des grimaces 
avec lui (un concours de grimaces). 
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• Ouvrir et fermer la bouche. 

• Serrer les levres. 

• Claquer de la langue. 

• Serrer les dents. 

• Gonfler les joues. 

11. Bruits de bouche 

• Inviter P enfant a emettre des bruits avec la bouche. 

• Happer de Pair. 

• Faire « pf... pf... », « ch... ch... » 

• Soupirer en disant « ouf ». 

12. Les onomatopees 
Inviter l’enfant a : 

• miauler se representer un chat en posant des questions : 

- « tu veux un petit ou un grand chat ? », 

- « de quelle couleur ? Blanc ? Noir ? », 

- « ou est-il ? » « Dans le jardin, sur le toit », 

- on dessine le chat au fur et a mesure. Puis le chat se met a miauler tout 
doucement plus fort un miaulement bref, long. . . ; 

• aboyer : on choisit ensuite un chien ; hennir comme un cheval ; beler comme 
un mouton ; l’eau coule en faisant glouglou. 

13. Chacune son nom 

• On choisit une dizaine d’images (plus ou moins selon les enfants et leur age) 
que Pon aligne. 

• On nomme avec l’enfant chaque image lentement sans les determinants. 

• L’enfant les nomme ensuite tout seul. 

14. Les images chantent 

On refait Pexercice en chantant et en rythmant chaque image. 

15. Sont-elles dans ma tete ? 

On retourne les images et on essaie de se les rappeler les yeux fermes. 

16. Chacune son genre 

On renomme les images en ajoutant le determinant le, la, un, une. 

17. Un petit mot en plus (adjectif) 

On reprend les memes images en ajoutant un adjectif. 

Exemple : une balle rouge, une grosse balle. 

18. Plusieurs adjectifs 

On ajoute cette fois plusieurs adjectifs. 

Exemple : une grosse balle ronde. 

19. Que font-elles ? 

On reprend chaque image et on ajoute plusieurs verbes : la balle roule, rebon- 
dit... 

20. A quoi servent-elles ? 

On reprend chaque image et on indique « pour » une balle pour lancer, jouer ... 
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21. Repondre aux questions 

Avec le meme materiel on peut poser des questions diverses. 

Exemples : « Quelle est la couleur de la balle ? », « Ou se trouve le chat ? », 
« Que fait-il ? » . 

22. Un jeu de loto tres riche 

• On part d’un jeu de loto qu’on exploite de plusieurs fa?ons en augmentant 
chaque fois la complexity langagiere. 

• Mettre l’image sur l’image en disant le mot. 

• Trouver l’image a partir de questions. 

• Trouver l’image a partir de la definition. 

• Se rappeler les images. 

23. Jouer a la balle avec des mots 

• On prend une image (exemple : une pomme). 

• On envoie la pomme a l’enfant en glissant l’image sur la table et en disant 
« pomme ». 

• L’enfant la renvoie en disant « pomme ». 

• On la renvoie a nouveau en redisant « pomme ». C’est un echange sur tous 
les tons. 

• Ensuite, on envoie des pommes enrichies. Exemple : une bonne pomme, une 
pomme ronde. « Je mange une pomme. » « Aimes-tu mes pommes ? » L’enfant 
repete ou repond ou enclenche de nouveaux elements. Le geste de glissement 
facilite la fluidite de la parole. 

24. Dessinons 

On construit pas a pas un dessin avec l’enfant. Le fait de dessiner le decentre 
de sa parole et le fait entrer dans le dialogue. Le therapeute se rend rapide- 
ment compte si cette activite interesse l’enfant. On peut la proposer des 3 ou 
4 ans. 

Deroulement de l’activite : on prend une feuille de papier et on demande a 
l’enfant si on va dessiner sur le plan vertical ou horizontal. On se met d’accord 
sur le dessin a realiser : « Tu veux qu’on dessine : 

• une maison ? 

• un bateau ? 

• on commence par le toit ou les murs ? » 

La realisation du dessin est l’occasion de susciter un langage de plus en plus 
elabore. 

Au fur et a mesure de l’avancement du dessin, on se rappelle par quoi on a 
commence, ce qu’on a deja fait, ce qu’on veut encore dessiner (un jardin... un 
soleil). 

Le dessin termine on peut nommer tous les elements, la porte, les murs, le 
toit ; poser des questions : 

• « qui habite dans cette maison ? » 

• « un enfant, une princesse ? » 

• « avec qui habite-t-il ? » 

Ce qui peut enclencher toute une histoire. 
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25. Les jeux de role 

Le but est de realiser avec l’enfant des saynetes imaginaires ou proches de sa 
vie quotidienne. On peut partir de petits personnages de marionnettes. On peut 
jouer au magasin, imaginer un gouter d’anniversaire, une visite a la ferme. 

26. Les livres 

On donne le choix a l’enfant entre deux livres. Regarder les images et lire le 
texte sont d’excellents supports pour susciter le langage. On part de ce que 
l’enfant exprime spontanement ou on canalise son attention ; il peut nommer 
les illustrations, simplement les montrer du doigt ; l’adulte verbalise, on peut 
fermer le livre et se rappeler l’histoire, inventer une suite, citer les noms des 
personnages, lire le texte en montrant chaque mot, inviter l’enfant a repeter les 
mots, les phrases en meme temps que l’adulte. Le therapeute donne toujours le 
bon feedback et repete la bonne reponse de l’enfant en le complimentant. 

27. Oui-Non 

On pose des questions. L’enfant repond par oui/non. « Tu es un gar^on ? », « Tu 
as des souliers blancs ? », « Tu aimes le chocolat ? ». 

28. Les questions plus elaborees 

• « Comment t’appelles-tu ? » 

• « Ou habites-tu ? » 

• « Y a-t-il des animaux a la maison, les quels ? » 

• « Qu’aimes-tu manger ? » 

• « Que n’aimes-tu pas manger ? » 

• « Que faits-tu a l’ecole ? » 

29. Les histoires logiques a partir d’images 

On choisit une histoire qui compte 3 ou 4 cartes. On les decrit separement, 
on les classe avec l’enfant, on raconte l’histoire en etablissant les liens, on la 
raconte sans regarder les images. 

30. La logique bouleversee 

• On commence l’histoire precedente par la fin en posant la question : qu’est-ce 
qui s’est passe avant ? 

• On prend l’image du milieu, l’enfant decrit ce qui s’est passe avant... apres. 

• On augmente le nombre de cartes. 

31. De l’ordre au je 

On donne des ordres a l’enfant. II decrit ensuite ce qu’il fait en commengant 
par « je ». 

Exemple : « Mets-toi debout. » II execute et verbalise : « Je me mets debout, 
donne-moi la main », « Je te donne la main. » 

32. Du tu au je 

Les roles sont inverses. L’enfant donne des ordres a l’adulte en les formulant par 
« tu » : « Tu te leves... » L’adulte se leve en precisant : « Je me leve. » 

33. L’histoire pas a pas 

• On invente une histoire en disant chacun quelques mots : « II etait une 
fois... », « Quoi ? », « Tu veux un chat, un chien, une princesse ? ». 
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• L’enfant choisit. On reprend : « II etait une fois une princesse (comment elle 
etait... ses cheveux, elle etait grande, petite... » 

• L’histoire s’elabore a partir de questions. 

• Enregistrer l’histoire est particulierement interessant pour que l’enfant 
puisse ecouter comment il a parle et se rememorer l’histoire avant de la 
raconter. 

34. Toute l’histoire 

On raconte toute l’histoire avec l’enfant. Ensuite, il la raconte tout seul avec 
l’aide de questions, ou bien il la raconte a ses parents, puisqu’ils n’ont pas 
participe ou pas bien entendu ou pas bien compris. Ceci permet a m’enfant de 
se sentir maitre de la situation et de l’histoire qu’il va raconter a ses parents qui 
vont l’ecouter. 

35. Rythme, musique et emotions 

On multipliera les exercices de rythmiques et musicaux pour que l’enfant utilise 
l’ensemble de son corps en parlant, qu’il se decentre de sa parole et trouve 
plaisir a parler. 

Quelques exemples : 

• marcher au pas en scandant une syllabe pa-pa ; 

• taper dans les mains en syllabant des mots ; 

• dire des mots, des phrases, des phrases en chantant des comptines en comptant 
sur les doigts ; 

• se lancer des mots et des phrases comme si on etait content, fache... en riant, 
en pleurant... en colere ; 

• suivre un rythme : le therapeute tape 1, 2 ou 3 fois dans les mains, l’enfant 
repete le rythme. Puis le therapeute varie le rythme : 1 fois lent, 2 fois vite ou 
l’inverse. L’experience montre qu’au-dela de 3 (4 ou 5) les petits enfants ont des 
difficultes a suivre le rythme propose ; 

• l’enfant prend les mains de sa mere (ou de son pere) et le guide en suivant le 
rythme du therapeute. Puis la mere/le pere prend les mains de l’enfant qui doit 
se faire guider. On observe qui a des difficultes a suivre l’autre. Cet exercice 
nous donne des infos sur la relation enfant-parents. 

36. Lire... devant la classe 

• Lire peut etre une activite tres anxiogene pour l’enfant qui sent le regard des 
autres. 

• Plusieurs fa^ons de proceder : lire le texte en meme temps que lui, la voix de 
l’adulte se faisant de moins en moins entendre. 

• Lire chacun un mot. 

• Lire en savourant chaque mot ou au contraire en adoptant un rythme tres 
rapide pour que l’enfant n’ait pas le temps de reperer les lettres qui corres- 
pondent a des phonemes qui lui font peur. 

• Lire en chantant, en psalmodiant recto tono (sur un meme ton, ou en mon- 
tant ou descendant en fin de phrase). 

• Lire en disant un mot par seconde. 

• Lire sur un ton content, fache, en riant, en baillant, en colere, etc. 
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Deuxieme partie 

Les adolescents et les adultes 

Les exercices proposent a la personne begue de se centrer sur soi, son corps, sa 
respiration, son begaiement, sa parole fluide. S’ouvrir aux autres sans parler, 
parler au minimum, se concentrer sur ses gestes, ses mimiques, les gestes et 
mimiques des interlocuteurs, assouplir son articulation par une gymnastique 
realisee dans le plaisir. Faire face a des situations langagieres de plus en plus 
complexes et stressantes. Gerer le stress. 

Les exercices se pretent a se realiser en situation individuelle ou en groupe. 

Les reves eveilles et jeux de role 

37. Reve eveille dirige (RED) exploratoire (a faire en individuel ou en groupe) 
Installez-vous confortablement, fermez les yeux... Laissez-vous respirer calme- 
ment ; vous sentez Fair qui entre en vous, accueillez-le sans aucun effort... L’air 
entre, il sort... suivez sa trajectoire... 

Maintenant, appretez-vous a sortir un son. . . un « m » tout doux. . . que vous 
prolongez en installant dans le soupir... Dites a... en soupirant « ma... ma... » 
« pa... pa... ». Vous vous entendez dire ces syllabes sans aucun effort... elles se 
coulent dans le soupir. 

Maintenant, vous choisissez un son, un mot qui vous pose un probleme... 
Qu’est-ce que vous vous dites, dites-le en begayant, sentez comment vous faites. . . 
Recommencez en vous entendant dire ce son de fa?on fluide... « cacao... » 
dites-le plusieurs fois en begayant puis de fa?on plus fluide, sentez ce qui se 
passe dans votre corps, votre respiration, votre bouche... votre tete... 

On peut stopper le RED id ou poursuivre... 

Si on stoppe, on attend quelques minutes avant de dire : « et maintenant, vous 
ouvrez les yeux, vous revenez dans le local et... on echange. » 

38. Reve eveille la rencontre 

Vous vous installez confortablement, vous fermez les yeux. Vous rencontrez 
une personne... (choisissez-la)... vous la voyez, vous vous appretez a lui dire 
bonjour... qu’est-ce que vous ressentez, qu’est-ce que vous vous dites... Vous 
vous entendez dire « bonjour » de fa?on fluide, vous la regardez... vous sou- 
riez... Elle vous repond... Vous entamez une conversation... Vous gerez votre 
parole... Vous vous sentez a l’aise, vous avez du plaisir a parler... 

On peut experimenter toutes sortes de situations par le RED. 

Telephoner, faire un expose, se presenter a un examen... 

Le reve eveille est suivi d’un jeu de role ou la personne begue applique ce 
qu’elle a ressenti au cours de celui-ci. 

39. Rencontre avec mon begaiement 

Cette rencontre peut se faire de plusieurs fa^ons differentes : 

• metaphorique : si mon begaiement etait une couleur, un animal, un outil... ce 
serait lequel. Pourquoi ? 
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• lettre ouverte a mon begaiement ; 

• les dessins : je dessine mon begaiement. 

40. Rencontre avec ma parole fluide 
On fait le meme exercice : 

• si ma parole fluide etait une couleur... 

• lettre ouverte a ma parole fluide. 

41. Les trois dessins 

On propose de dessiner 3 dessins : 

• mon begaiement ; 

• ma parole fluide ; 

• comment je passe de l’un a l’autre. 

Variante : 

La personne begue dessine : 

• moi « begue » ; 

• moi parlant comme je veux ; 

• comment je passe de 1 a 2. 

42. L’ordinateur 

On imagine que l’on peut commander sa parole comme un ordinateur avec 
divers programmes. Le but est de verifier que l’on peut agir sur sa parole et 
sentir corporellement comment on fait et quelles parties du corps entrent en jeu 
selon que l’on begaie tres fort...ou que l’on parle de fagon fluide. 

On dessine un programme a quatre niveaux. 

1 23 4: 

• niveau 4 : on begaie tres fort ; 

• niveau 3 : on begaie un peu moins fort ; 

• niveau 2 : encore moins fort ; 

• niveau 1 : une parole fluide. 

43. La fluidite 

Proposer de se choisir des images qui induisent une parole fluide. 

Quelques exemples cites par les personnes begues : 

• deposer ses mots sur un tapis roulant ou un escalator ; 

• parler comme si on conduisait sa voiture sur une route toute droite ; 

• glisser souplement a skis sur une pente ; 

• parler en pedalant a velo ; 

• parler en regardant une cible a atteindre en ligne droite. 

44. La minute de reve 

On invite la personne begue a fermer les yeux, elle choisit une personne (un enfant, 
un adulte. . . ) et elle lui raconte une histoire qui commence par « II etait une fois. . . » . 

Apres une minute, on la stoppe. Elle ouvre les yeux et raconte son histoire a 
l’interlocuteur. 

45. Je sors de ma coquille 

On invite la personne begue a regarder, a ecouter les autres : 

• regarder, ecouter les gens qui parlent a la television, dans le metro... ; 

• remarquer leur geste, leur regard... 
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46. Soupirs d’aise 

On parle en installant sa parole sur un soupir d’aise. On commence par un 
mot... trois, quatre mots, une phrase. 

47. Soupirer ou bloquer ? 

La personne begue est invitee a experimenter qu’elle ne peut pas begayer en 
soupirant ; par contre, quand elle begaie, elle bloque sa respiration. 

48. Je cree du begaiement 

La consigne est de trouver cinq fagons differentes de begayer et d’expliquer 
comment on le fait. 

49. Je t’offre mon begaiement 

On demande a la personne begue de nous offrir son begaiement en expliquant 
comment il faut s’y prendre pour begayer exactement comme elle. 

50. Sur commande : la minute 

On begaie tres fort pendant 30 secondes. Les 30 secondes suivantes on parle en 
parole fluide. 

On recommence plusieurs fois en allongeant chaque fois le temps alloue a la 
parole fluide. 

51. La tournee 

En groupe, on est assis. A tour de role, chacun se leve et vient se placer devant 
chacune des autres personnes selon les modalites suivantes : 

• regarder la personne dans les yeux et lui tendre la main, sourire ; 

• regarder, tendre la main et dire bonjour en souriant ; 

• dire bonjour et son prenom ; 

• aj outer une question. 

L’interlocuteur B repond a A. 

52. Apprivoiser les prenoms 

Dire son prenom est souvent difficile. L’exercice consiste a dire dix fois a la suite 
son prenom de fagons differentes. Ton neutre, en souriant, enjoleur... sec... 

53. Les petits mots de tous les jours 

L’exercice consiste a prononcer les mots suivants de plusieurs fagons : « bon- 
jour », « au revoir », « merci », « Alio ! », « Comment allez-vous ? », « Suis-je 
bien chez vous... ? ». 

54. La balle au bond 

L’activite consiste a s’envoyer des mots en se langant une balle. On refait 
l’exercice en faisant comme si on se langait une balle ou en utilisant un geste 
d’offrande. 

55. Surtout ne pas parler 

Dialogue gestuel. La consigne est de ne pas dire un mot mais de se faire 
comprendre par gestes. 

56. Conversations entre etrangers 

On imagine qu’on est catapulte en Chine. On ne connait pas un mot de chinois. 
On doit se faire comprendre pour trouver un logement, un restaurant... 
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57. Tout en un mot 

L’objectif est de se faire comprendre en n’utilisant qu’un mot qui resume une idee. 
Exemple : 

• « vacances ? » signifierait « pars-tu en vacances ? » ; 

• « avril » ; 

• « loin » ; 

• etc. 

58. Que de gestes 

Decrire un objet par geste, decrire un metier. 

59. La degustation 

La consigne est de parler comme si on degustait un mets excellent. On prend le 
temps d’apprecier chaque syllabe, on sent comment la bouche fait pour articuler. 
On commence par deguster des mots, des phrases. 

60. Jusqu’a epuisement 

A lance une syllabe a B qui doit trouver d’autres mots qui commencent par la 
meme syllabe. 

Exemple : 

• A dit « ba- », B dit « nane » ; 

• A redit « ba- », B dit : « timent » ; 

• A dit « ba- », B dit « teau ». 

Le jeu continue jusqu’a ce que B ne trouve plus de mots qui commencent par 
« ba- ». 

61. Rappel 

A et B essaient de se rappeler tous les mots emis qui commencent par « ba- ». 

62. Le tete a queue 

A emet la derniere syllabe d’un mot ; B doit trouver la premiere syllabe. 
Exemple : 

• A dit « rine », B dit « fa- ». 

63. Le charabia 
Dialogue : 

A et B dialoguent en charabia, langue inventee, mais ils respectent la modula- 
tion de la phrase, les intonations, les gestes, la mimique. 

Exemples : 

- A : « tipovalatu » . 

- B : « odomiputo ». 

- A : « ifila ». 

- B : « ifilatomi ». 

64. Le discours charabia 

A est conferencier et expose un sujet en charabia en utilisant la gestuelle. II doit 
interesser et convaincre ses auditeurs. 

65. Les traducteurs 
Conversation 

• A et B conversent en charabia. 

• C et D traduisent au fur et a mesure. 
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• C traduit A. 

• D traduit B. 

Discours 

• A fait un expose en charabia. 

• B fait la traduction simultanee. 

On peut inverser les roles : 

• A fait un expose en frangais. 

• B traduit en charabia. 

66. Les obligatoires, ou ils n’echapperont pas 

L’objectif est de raconter une histoire en utilisant obligatoirement 2, 3, 4 mots 
redoutes par les personnes begues. On commence par faire une liste des mots les 
plus difficiles a dire. 

On les ecrit sur des cartons. Chacun a un carton qui contient 1, 2, 3 ou 4 mots 
qu’il doit utiliser dans son histoire. 

Les autres partenaires doivent reperer les mots obligatoires. 

67. Jouer a articuler 

L’objectif est d’articuler a des rythmes de plus en plus rapides les logatomes 
suivants : 

• deguster : « pi po pa pi » 5 fois ; 

• accelerer : « pi po pa pi » 5 fois. 

De plus en plus vite 5 fois. 

Exemples : 

• « ra ta ka pa », « po bo to do », « si pa fa si », « i e e a » ; 

• des mots : « perpendiculaire », « parastatal », « estheticien », « arbaletrier », 
« statistique », « portraitiste », « onomastique », « constitutionnel », « anti- 
constitutionnellement ». 

68. Degustons puis hatons-nous 

L’objectif est deguster les phrases suivantes, puis de les dire de plus en plus vite : 

• « un papier peint plein de poils » ; 

• « les pompes du pompier, la pompe du pompiste » ; 

• « elle caracole en caraco » ; 

• « une cargaison de cacao et de cacahuetes » ; 

• « quel calcul complique » ; 

• « une triste tartine » ; 

• « la lune brune est sur la dune » . 

69. Changement de vitesse 

La consigne est de parler le plus lentement possible (une syllabe par seconde). 
Pendant une minute augmenter la vitesse progressivement. Pendant deux 
minutes choisir la vitesse la plus confortable. 

70. Nous ne formons qu’un 

• Deux personnes se mettent cote a cote (A et B). 

• C leur pose des questions. 

• Ils doivent ne donner qu’une reponse simultanee, ce qui suppose que l’on 
ecoute l’autre pour s’ajuster. 
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71. Un mot, un mot 

On invente une histoire a deux en ne disant qu’un mot a la fois. On demarre 
par « II etait une fois... », A dit « un », B « grand », A « chateau », B « qui »... 

72. Une unite de sens a la fois 

On raconte une histoire en disant chacun a son tour 2 ou 3 mots qui font une 
unite de sens. 

Exemple : « II etait une fois », A « un pays extraordinaire », B « ou tous les 
gens etaient heureux », A « un jour », B « arriva un homme etrange »... 

73. Sur la sellette pendant... 

Chacun raconte pendant 1 minute, en gerant sa parole. 

On recommence en augmentant la duree de parole fluide. 

Sujets proposes : sa journee, un projet de vacances... 

74. Plus d’une minute 

On reprend le meme exercice en gerant sa parole pendant 2 ou 3 minutes ; on 
augmente chaque fois le temps. 

75. La parole simultanee 

II s’agit de repeter ce que dit A, mais en parlant quasi en meme temps. 

A lit un texte, B ecoute et repete en meme temps. 

Variante : A ecoute quelqu’un qui parle a la television. II repete en meme 
temps et en imitant les gestes. 

76. Lire 

Les exercices de lecture se pretent a de multiples modalites : 

• on prend un texte et on lit chacun un mot en alternance ; 

• A lit le texte, B lit en meme temps ; 

• chacun lit une unite de sens en alternance. 

77. Lire en creant 

On choisit un poeme et on trouve 5 fa^ons differentes de le lire. 

78. Trouver la question 

• A emet des phrases. 

• B trouve une question qui correspond au contenu. 

Exemple : A « j’y vais chaque semaine », B « ou vas-tu ? ». 

• « Elle est partie 8 jours. » 

• « Si le temps le permet. » 

• « Le voleur a ete arrete. » 

• « J’ai regu un cadeau. » 

• « Jamais en semaine. » 

79. Ni oui ni non 

• A pose des questions a B. 

• B repond. 11 ne peut dire ni oui, ni non. 

80. Du tac au tac 

A pose une serie de questions a B. B repond du tac au tac sans reflechir. 
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81. Dialogues sans questions 

A et B dialoguent mais ni A ni B ne peuvent poser de questions. 

Exemple : 

A : « il fait beau. », B : « j’ai envie de sortir. », A : « allons nager. ». 

82. Au rythme de la dictee 

• A dicte une recette de cuisine ou les regies d’un sport a B qui ecrit. 

• A doit done adapter son debit pour que B puisse ecrire. 

83. Deux choses a la fois 

A raconte une histoire tout en griffonnant sur une feuille de papier ou en faisant 
une autre action (un puzzle, des calculs). 

84. Le dessin dicte avec avarice 

• A commence a dieter un dessin. Exemple : vous dessinez un cercle. 

• B doit poser les questions pour savoir ou il doit dessiner, a quel endroit de la 
feuille, la grandeur du cercle. 

• B dicte a A la suite du dessin. 

85. Le dessin prolixe 

Variante : A dicte le dessin a realiser en fournissant tous les details. 

Exemple : « dessine un cercle de 2 cm a 3 cm du bord de la feuille placee a 
l’horizontale. » 

86. L’itineraire 

• A precise comment se rendre d’un endroit a un autre en donnant tous les 
details. 

• B resume ce qu’a dit A. 

87. Ma journee 

• A raconte sa journee depuis son lever jusqu’a son coucher. 

• B resume. 

L’ ecoute peut etre exercee : 

• A raconte pendant 30 seconde ou 1 minute un fait reel. 

• B ecoute silencieusement et repete ce que A a raconte. 

• A ecoute pour savoir si B a tout retenu ou bien s’il y a des oublis... 

88. Je me presente 

• A se presente en precisant ce qu’il apprecie en lui. 

• B resume, A ecoute et dit s’il est d’accord ou bien si B a oublie des elements 
importants pour lui. 

89. Le cocktail 

En groupe on assiste a un cocktail, on se reunit par petits groupes, on va de l’un 
a l’autre, on se presente, on papote. 

90. La repetition mutuelle 

• A lit un texte, B repete les phrases au fur a mesure. 

• B lit un texte, A repete mot a mot. 
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91. Autrement dit 

A lit une phrase et demande a B de la repeter puis de la dire en d’autres mots. 

Exemple : un petit enfant jouait seul au bord de la mer peut devenir « un 
bambin solitaire s’amusait sur la plage ». 

92. J’aime 

• A enonce 10 « j’aime » (la pluie, les pommes, etc.). 

• B reprend les 10 « j’aime » a la 3 e personne : il aime... 

93. Je n’aime pas 
Deuxieme volet : 

• A enonce 10 « je n’aime pas ». 

• B reprend les « je n’aime pas » de A en remplagant « je » par « il ». 

94. J’aime et je n’aime pas allonges 

A ou B reprend les « j’aime » ou « je n’aime pas » en les allongeant. 

Exemple : « j’aime la nuit quand brille la lune... », « j’aime quand... ». 

95. Le debat 

On propose un theme a debattre. Chacun doit donner son avis. 

Exemple : pour ou contre l’euthanasie, le sport. 

96. Les comptines comptees 

Inventer une comptine et la dire en comptant sur les doigts. 

Exemples : 

« Dans la cuisine 
Ma petite cousine 
Mange une tartine 
Et des sardines. » 

« Il etait une fois 
Un morceau de bois 
Qui plaisait au roi 
Qui en fit une croix » 

97. Les comptines a toutes les sauces 

In venter ou reprendre les comptines precedentes en les disant de 10 fagons 
differentes. 

Exemple : accentuer la premiere syllabe, la derniere, en se promenant, en les 
chantant... en modulant la voix. 

98. Les ordres 

A donne des ordres a executer, des ordres de plus en plus longs. 

Exemple : « tu te leves et tu tends la main droite vers l’avant », « tu mets le genou 
droit au-dessus du genou gauche et tu mets ta main droite sur ton oreille droite ». 

99. Je park tout seul 

A execute des gestes et decrit ce qu’il fait. 
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100. Les ordres dictes 

• A execute des gestes. 

• B les decrit a C. 

• C refait les memes gestes en les decrivant. 

101. De quel pays es-tu ? 

Chacun parle avec un accent. 

102. Bougeons, bougeons 

La consigne est de repeter les phrases suivantes en faisant des gestes qui corres- 
pondent au sens. 

Phrases : 

• un vent violent agite les arbres ; 

• il pleut tellement fort que je suis trempe ; 

• nous marchions lentement le long d’une riviere ou nageaient trois canards ; 

• « entends-tu le chant des oiseaux ? » ; 

• il partit precipitamment car il etait en retard. 

103. Le chewing-gum 

Je parle comme si je machais un gros chewing-gum. 

104. La voix 

Nous explorons la richesse de nos voix en l’utilisant pour crier, appeler, chanter, 
rire, pleurer, chuchoter, parler doucement, seduire, se facher, etc. 

105. Miroir, mon beau miroir 

Debout devant un miroir on se regarde, on prend l’attitude de quelqu’un 
qui est sur de soi... qui s’aime, qui se sent bien... qui a peur de tout, joyeux, 
grincheux... 

106. Toujours devant le miroir 
Je me decris de la tete aux pieds. 

107. Gymnastique verbale 

Trouver 10 mots de fruits, legumes, animaux, pays, villes. 

108. Ajouter un adjectif 

• A dit un mot. 

• B ajoute un adjectif et un article : « un bon chien. » 

109. Les contraires 

A dit un mot, B trouve le contraire. 

Exemple : A « beau », B « laid ». 

110. Dans mon panier... 

Dire le plus de mots en une minute. 

111. Les airs de famille 

Dire le plus de mots en une minute qui commencent par « p », « 1 », des mots 
de 2, 3 syllabes. 

112. Le journal parle 

Le journal televise. On devient journaliste responsable d’un journal parle a la 
television. 
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113. Le bulletin du temps 

On est charge du bulletin meteo a la television. 

114. Le commentateur 

On se change en commentateur d’un match de foot ou d’une autre competition. 

Les jeux de role 

Les exercices suivants proposent des situations tres diverses auxquelles la personne 
begue doit faire face. On commencera par definir les roles, l’endroit, les modalites. 
On peut commencer par une visualisation anticipee ou l’on se voit jouer le per- 
sonnage et ou l’on se represente la situation. II importe que chacun fasse tous les 
roles tour a tour (exemple : le vendeur et l’acheteur). Le but est de recommencer 
plusieurs fois de fagons differentes pour que la personne begue soit completement 
satisfaite. On commence par des jeux de role generaux pour aborder ensuite des 
situations personnelles proposees par la personne begue (exemple : un examen oral 
immediat, un expose, une defense de these, un entretien d’embauche imminent). 

115. Imiter un personnage 

Choisir un personnage celebre, imiter ses gestes, sa fa?on de parler. 

116. Entrer dans un magasin 
On est le vendeur puis l’acheteur. 

117. La salle d’attente 

On choisit une salle d’attente (gare, aeroport, medecin...), on entame une 
conversation avec les autres personnes. En parlant une langue etrangere, done 
lentement ; en posant des questions. 

118. Faire la file a un guichet 
« C’est a mon tour. » 

119. Jouer aux cartes 

120. Employe dans une agence de voyage 

II faut proposer un itineraire, vendre un voyage, convaincre le client. 

121. Entrer dans une agence de voyage 
Pour choisir un lieu de vacances. 

122. Entretien d’embauche 

On est tout a tour le recruteur et le demandeur. 

123. Au restaurant 

Le serveur presente et explique le menu ; le client pose des questions, reclame... 

124. Un examen oral 

125. Telephoner pour prendre un rendez-vous 

126. Telephoner pour demander un horaire 

Celui des trains, des cinemas, des vols aux aeroports, etc. 

127. Reclamations 

• J’ai achete un produit (appareil...) qui ne fonctionne pas. Je viens reclamer. 

• Ensuite je suis le vendeur a qui on vient reclamer. 
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128. Je suis coince dans un ascenseur 

129. Annonce 

On m’annonce que j’ai gagne le gros lot. 

130. Je suis un chanteur celebre 
On vient m’interviewer. 

131. Je suis guide touristique 

132. L’aveugle et son guide 

• A est aveugle (les yeux bandes). 

• B le guide par la parole a travers le local ou un endroit imaginaire. 

133. Chuchotement 

On ne peut parler qu’en chuchotant. 

134. Le mot surprise 

• A songe a un mot, dit la premiere syllabe. 

• B ajoute une deuxieme syllabe. 

• C en ajoute une troisieme pour aboutir a un mot. 

Exemple : A dit « bou- », B dit « -lan- », C dit « -ger ». 

135. Les devinettes 

• A songe a un mot. 

• Les autres doivent le trouver en posant des questions. 

136. La boite a surprise 

• A ecrit une phrase. 

• B ecrit une phrase. 

• A dit sa phrase. 

• B dit sa phrase. 

• C etablit un lien entre les 2 phrases. 

Exemples : 

• A : « il fait beau. » ; 

• B : « je voudrais m’acheter des sandales. » ; 

• C : « le beau temps lui donne envie d’acheter des sandales. » 

137. Le chef d’orchestre 

• A se place devant B, C, D... qui sont chanteurs. 

• A joue au chef d’orchestre en indiquant par sa baguette qui doit chanter, a 
quelle intensite... 

138. La greffe du son 
En cercle : 

• A emet un son et le prolonge ; 

• B, C, D... enchainent avec d’autres sons... ; 

• progressivement A, B, C, D s’arretent. 

139. L’echo du telephone 

A ecoute une personne qui lui telephone. Au fur et a mesure, il repete ce qu’il 
entend a B qui le repete a C. 
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140. Ma journee 

A et B ferment les yeux et s’installent face a face. Ils se rememorent leur journee 
pendant une minute. Au signal donne, tous les deux verbalisent leur journee en 
meme temps et en se regardant. 

141. L’interview 

A, journaliste, pose une serie de questions a B, qui joue son propre personnage 
ou se met dans la peau d’un personnage celebre. Apres une minute, le journa- 
liste A fait part aux autres ou par telephone de ce que B lui a dit. 

142. Le cadeau improvise 

• A fait semblant d’offrir un cadeau a B. 

• B le reijoit, le deballe, fait decouvrir (en parler) aux autres de quel cadeau il 
s’agit, exprime son ressenti... (joie, deception). 

143. Rions 

Chacun dit une phrase en riant. Chacun lit un texte en riant ou raconte une 
histoire. 

144. L’histoire complete 

Chacun cree une histoire complete en suivant la consigne : « II etait une fois... », 
« ensuite » et « a la fin ». 

145. L’histoire avec support 

• On choisit une photographic. 

• On se lance dans une histoire en commemjant par : « II etait une fois... », 
« ensuite » et « a la fin ». 

146. Les blagues 

Raconter des blagues en menageant le suspens. 

147. Le jeu du dictionnaire : du mot a la definition 

Prendre un dictionnaire, ouvrir une page au hasard. Lire la definition d’un mot. 
Les autres la repetent puis l’expriment en d’autres mots. 

148. De la definition au mot 

• A lit une definition. 

• B trouve le mot qui lui correspond. 

149. L’epellation du mot 

• A epele un mot. 

• B trouve le mot epele. 

150. La phrase epelee 

• A epele toute une phrase. 

• B trouve la phrase epelee. 

151. La boutique a begaiements 

Un jeu de role : on imagine un magasin ou l’on vend ou echange des begaie- 
ments. II faut un vendeur et des clients... 

152. Le proces du begaiement 

Un participant joue le personnage du Grand B. II s’installe sur son trone. Cha- 
cun vient lui parler... Le grand B leur repond. 
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153. Lettre amicale a mon begaiement 

La consigne est d’ecrire une lettre au begaiement en utilisant que des propos 
positifs (louanges, remerciements... ce qu’on lui doit). 

154. Lettre d’adieu a mon begaiement 

Enfin une derniere lettre au begaiement... On lui demande le divorce. On eta- 
blit les conditions de la separation... 

155. Sans penser 

La consigne est de parler pendant 1, 2, 3 minutes sans reflechir (ne pas dire sa 
phrase dans la tete, ne pas eviter de mots...). 

Sujets a proposer : raconter ma journee, une recette de cuisine, un itineraire, 
un souvenir de vacances...). 

156. Propulse au dehors 

Apres le RED qui prepare la situation pour qu’elle soit positive, apres le jeu 
de role ou on la met en scene, arrive le moment ou l’on aborde des situations 
reelles avec la personne begue. 

Quelques exemples : 

• descendre dans la rue pour accoster trois personnes, la premiere pour deman- 
der l’heure la deuxieme pour demander ou se trouve telle rue, la troisieme 
pour demander s’il y a une boulangerie dans les environs... ; 

• entrer dans un magasin ; 

• telephoner ; 

• sourire aux personnes que Eon rencontre ; 

• leur dire bonjour. 

157. Les regards : ou en suis-je ? 

11 s’agit de faire le point en posant les questions suivantes : 

• est-ce que je regarde la personne a qui je park ? 

• si oui, qu’est-ce que cela change ; si non, pourquoi ? Qu’est-ce qui m’en 
empeche ? 

• pourquoi est-ce important de regarder la personne a qui Eon parle (trouver 
au moins cinq raisons) ? 

• au cours des jours qui viennent, est-ce que je veux m’engager a regarder les 
personnes a qui je parle ? Qui ? Ou ? Combien de fois ? 

158. Mise au point 

• Ou en suis-je ? 

• Quel est mon pourcentage de satisfaction par rapport a la parole ? 

• Actuellement, si mon begaiement etait une personne, ce serait laquelle ? 
Qu’est-ce que je voudrais lui dire ? Qu’est-ce je voudrais qu’elle me dise ? 

159. L’avenir 

Comment je me vois dans un avenir proche (precisez semaine, mois, annees)... 

160. Je voudrais vous dire 

Que voudriez-vous dire a une personne (begue, non begue, parent d’un enfant 
begue, adolescent) qui vous pose la question : « c’est quoi pour vous le begaie- 
ment ? », quels conseils donneriez-vous ? 
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161. Je voudrais avoir : faire argumenter dans la negotiation 

• La personne begue dit : « je voudrais faire/avoir », plus quelque chose 
d’impossible pour B (les parents). 

• B repond : « non, ce n’est pas possible. » 

• A doit trouver trois arguments pour negocier une solution avec B. 

• A et B doivent trouver un compromis. 

Cet exercice fait avec la personne begue et ses parents permet de voir la rela- 
tion d’autorite qu’exercent les parents et de voir s’ils sont capables d’ecouter la 
demande de leur enfant, de negocier, de lacher prise. 

162. Mon journal de bord 

• Au cours d’une journee, combien de fois suis-je capable de gerer ma parole ? 

• Est-ce que je suis vraiment persuade(e) que j’en suis capable ? 

• Ai-je vraiment envie de le faire ? 

• Qu’est-ce qui m’en empeche ? 

• Qu’ai-je deja acquis ? Que me reste-t-il a acquerir ? 

• Comment vais-je faire ? 

• Quelle aide je demande ? A qui ? 

Conclusion 

Ces exercices constituent une boite a outils pour apprendre a gerer sa parole. 
Chacun y puisera a son rythme selon ses besoins, ses objectifs, son humeur, son 
bon plaisir. II ne faut pas y voir une hierarchie dans la difficulte. 

Ils se pretent a de multiples extensions en fournissant des idees pour en creer 
de nouveaux. Outre le begaiement, ils sont utilisables pour enrichir et assouplir 
la parole d’enfants, d’adolescents et d’adultes qui ne se sentent pas bien dans la 
communication et pour qui la parole ne coule pas de source. 

Qui dit outil, dit apprentis. 

Des apprentis qui, pour realiser leur chef-d’oeuvre, s’emploieront a s’exercer, 
s’exercer et s’exercer encore dans la detente et le plaisir, comme un artisan ou 
un artiste qui fagonne son oeuvre avec conviction et fierte. 

Puisse chaque personne begue (et les autres) trouver ici de quoi s’offrir une 
parole liberee dans un corps et un esprit libres et cultiver le plaisir de parler. 
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